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Vorwort. 



leh habe versucht, die Lehre von den Hautkrankheiten, welche 
durch die in den jüngsten Jahrzehnten gemachten Fortschritte und 
Erwerbungen eine volle Umgestaltung erfahren hat, in ihren gegen- 
wärtig bestehenden Ergebnissen zusammenzufassen. 

Die umfassenden Werke der anerkannten Meister auf diesem 
Gebiete, Hebra und Kaposi, dienen mehr dem eingehenden 
Studium als jener nothwendigen Orientirung, wie sie für den Praktiker 
nutzbringend und nothwendig ist. In dem vorliegenden Lehrbuche 
habe ich mich bemüht, in möglichst knapper Form einen Ueberblick 
der Hautkrankheiten, ihres Wesens und ihrer Diagnose, sowie der 
entsprechenden Therapie zu geben. Von den Medicamenten haben 
nur die bewährten und zum grössten Theile von mir selbst erprobten 
Platz gefundeil. In ausführlicher Weise habe ich die Art ihrer An- 
wendung besprochen, da dieselbe eine ebenso wichtige Rolle wie die 
Wahl des Medicamentes spielt. 

Um den Umfang des Buches nicht zu weit auszudehnen, habe 
ich die Besprechung der Furunkel, Carbunkel, des Erysipels und 
einiger Infectionskrankheiten, wie Scarlatina, Morbilli, Variola etc., 
fortgelassen. Die erwähnten Krankheiten sind in den Lehrbüchern 
der innem Medicin und Chirurgie so ausführlich besprochen, dass ihre 
spezielle Erwähnung hier überflüssig ist. 

Ich darf nicht unterlassen, auch an dieser Stelle Herrn Privat- 
dooenten Dr. C. Ben da für die mir in zuvorkommendster Weise über- 
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lassenen Präparate herzlichst zu danken. Die Zeichnung derselben, 
sowie die meiner eigenen Präparate besorgte Fräulein Günther. 

Ganz besonders flihle ich mich aber gedrungen, Herrn Geh.-Rath 
Dr. S. Guttmann auch an dieser Stelle für seine liebenswürdige 
Unterstützung meinen ergebensten Dank auszusprechen. 

Berlin, im Juni 1892. 
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Erster Abschnitt. 

Anatomie der Haut 

Die äussere Haut wird in die Oberhaut, Epidermis, und die 
eigentliche Haut, Cutis s. Derma, eingetheilt. In der letzteren be- 
finden sich die Schweissdrüsen , Talgdrüsen, Hautmuskeln und das 
Haar. Man unterscheidet an der Cutis zwei Schichten, Corinni, die 
Lederhaut, welche die feste Grundlage der eigentlichen Haut darstellt, 
und Stratum subcutaneum^ das verschiebliche lockere Unterhaut- 
bindegewebe mit dem angrenzenden Fettpolster, Fanniculus adi- 

posus. 

a) Epidermis. 

Die Epidermis ist gefasslos und setzt sich aus zwei Zell- 
schichten zusammen, dem Stratum corneum und dem Stratum Mal- 
pighii. 

Die Zellen des Stratum corneum (Fig. 6, str. c). sind abgeplattet, 
structur- und kernlos. Sie sind durch feine Intercellularraume von ein- 
ander getrennt. In manchen Zellen finden sich Fasernetze. An einigen 
dicken Hautpartieen , wie der Hohlhand und Fusssohle, bezeichnet man 
noch die tieferen Lagen des Stratum corneum, welche heller erscheinen 
und sich durch einzelne tinctorielle Merkmale auszeichnen, als Stratum 
lucidum (Fig. 6, str. 1.), oder OehTsche Schicht oder basale Horn- 
schicht. 

In dem Stratum Malpighii unterscheiden wir die Körner- 
zellen von den Stachelzellen. Im Gegensatze zu den Zellen des 
Stratum corneum haben diese ein weiches Protoplasma und einen rim- 
den Kern. Die Körnerzellen (Stratum granulosum, Fig. 6, str. gr.) 
sind dadurch ausgezeichnet, dass sich in ihnen eine durch bestimmte 
Reagentien (Pikrokarmin und Hämatoxylin , Methyleosin) leicht zu 
färbende Substanz belindet, welche die einen als Eleidin (Ran vier) 
bezeichnen und |damit die flüssige Form derselben andeuten wollen, 
während die anderen sie für Keratoliyalin (Waldeyer), einen mehr 

Jusepli, Hautkrankheitt-n. 1 



fissten byalinähnlichen Korper lialteu. Dunn sind aber wohl beidi- 
Parteien einig, dass diese Subshinz in einer genetischen Beziehuii'^ 
zum Verhomiragsprozesse steht. 

Kenerding» wird diese Annahme allerdings von Kromayer bestritten. Er 
leagnet eine derartige Beziehung und hält daa KeraMUyalin tilr ein Zer&lle- 
prodnfct des Epithetfaflemetzes in den obersten Schichten der Epidermie. Dar- 
nach w3,re also das Keratohjolin der histiologische Äosdruck einer Nekrobiose 
der Etiitliclzelle. Biizzi hält das Keratohyalin und das Eleidiu för ganz difforenti? 
KOrper. Mit dem ersteren Namen belegl. er die in ZeUen eingeschlossenen 
Kömchen des Stratum granulomim. Dm EleTdin dagegen ^eige sich frei, ex- 
tracellnlüT in Form von Tröpfchen auf der Oherflüche von Hantaehnitten in 
dor Höhe des Stratum lucidum nnd acheine ein Vorstadium des Keratins zu sein. 
Unter dem Stratum graoulosmn befinden sich die Stachelzellen 
($tr,itum di^italwn, Fig. ti, Str. d.), welche Kölliker besser als Strah- 
len- oder Fadenzellen bezeichnet. Es sind dies polygonale Zellen. 
deren feine Ausläufer niiteinauder in Verbindung stehen. Diese Stacheln 
oder Strahlen überbrücken die zwischen den Zelten befindlichen Inter- 
c^Uularräunie. Die oberen Zellen des Stratum dentatum sind mehr 
rundlich, während die nächst dem Corium gelegenen CjUnderform 
haben (Stratum ci/linJrieum, Fig. 6, str. n/l.). Die letzteren stellen die 
Keimschiclit dar, in welcher die eigentliche Zellenvennehrnng durch 
Kerntheilung vor sich geht. 

b) ('oriuni. 

Dus (lorilim folgt auf das Stratum Malpighii und besteht aus 
Bindegewebe mit zahlreich eingefloehtenen elastischen Fasern. Bei 
demselben unterscheiden «ir eine Pars papillaris und eine Pars 
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reticularis. Die pars papillaris entsteht dadurch, ilass sich kegel- 
förmige Gebilde, Papulae (Fig. l,a), in die Höhe nach der Epidermis 
zu erheben. Zwischen je zwei Papillen befindet sich eine Einsenkung 
(Fig. 1, b), welcher von der Epidermis aus eine Leiste entspricht. Diese 
Leisten bestehen aus den geschilderten Stachelzellen. Die Papillen 
haben eine verschiedene Dicke (Fig. 1 u. 3, a), und dementsprechend 
sind die Eindrücke, welche sie in der Oberhaut hinterlassen, ehenfall? 
grösser (Fig. 4, c) oder kleiner (Fig. 2, c), wodurch das epitheliale 
Leistenneta verschiedenes Aussehen erhalt, . 
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Npffabvea Pläehonbüd der CJitons (90facbe Vergr) 
c = kleinem EmdrÜLke dei PapiUen 



Von ihesan VerhUtnissen geben una die nach Philippaon a Müthode her- 
gaatellten Fliichenbjlder der Haut eine gute Vurutollun^ Zu dem Zwecki' 
legt man kleine Hautetücko oim^ (etwa 3) Tage lang m eino '/j — Vi"'!» Easig- 
s&ure welcliir man zur \enneidung von Päulnisa wenige Troplen (jhloroform 
\ zugetet 41«dann Idsst wlIi die Oberhaut leicht mit der Pmoette ahztehen Nun 
I unterHucht man die nach oben auf em Deckglas gelegte untere FlSfhe unge- 
&Tbt oder mit Hilmatoxyliu gelabt Mau hat das negative Fldcheubild der 
' Baut vor weh und iwar die Lmdnleke welche die PapiUen in der Oberhaut 
1 (Fig 2 u 4j Um daa porative Bild (Fig 1 u 3), ibe PapiDen selbst, lu 
erhalten, wlmcidefc man mit einer Scheere Benkrecht zur Hantoberfliiche kleine 
dfliine flache Theili-hen ab Wenn man auf diese ^eiw die einzelnen Stellen 
dos Körpers unteraucht an stellen fii-h aufiUlhge UnterschiLdi heraus In der 



Cliturit' 1.. B, Kind die Papillen (Fig. 1, a) sehr xart und sahlreich und dämaat- 
aprechend dio Eindrücke in der Epidermis klein (Fig. 2, c). In Folge dessen 
stehen die Leisten nahe aneinander (Fig. 2). An der Vola manus diigegen finden 
weh dicke, derbe Papillen (Fig. 3, af mit grossen Eindrücken, wodurch die LeiHten 
weit von einander abstehen (Fig. 4}. Für die Pathologe der Haut irt diese 
Methode der üntersuchnng von bosonderer Wichtigkeit. 



FositiTei Flüchenbild der Vola maaiis (dO&che Vergr ) 
a = Papillen 4 = E:n-<enkungon 

Die H^iitpapilleii soiideiu Mth in (i!efS'4B und NerTenpapilleii. 
An der Fingerhaut ist die regelmässige Zusammenpehongkeit von je 
einer GefSss und je einer ^ervenpapiUe deutbch erLennbai In der 
pa,rs papillaris finden suh neben einem grossen Geiass imd Aerven- 
reichthnm voniehmhch die glatten Muskeln der Haut und die Talg- 
drüsen. Die pars reticularis birgt in den mebr oder minder weiten 
Maschenraumen des Bmdegew ebsger Sites (Le Hiarbilge Schneiss- 
drüsen und Fettzellen 

Die trefö*>svertheilung in der Haut ist nach den einzelneu 
Körpertbeilen eine verschiedene. Die Arterien bilden nach der Obei- 
fläche zu reichliche Capillarnetze und senden feine Ausläufer in die 
Papillen, Die Tenen nehmen den umgekehrten Weg nach dem Unt^r- 
hautbindegewehe zu. Das Lymphgefösssj'stein reicht zwar ziemlich 
hoch nach dem Coriuiu hinauf, liegt jedoch unter dem oberflächlichen 
Capillametz der Gelasse. 

Die NeiTCn endigen in der Haut entweder frei oder in beson- 
deren Eudorganen, den Pacini'schen und Meissner 'sehen Tastkör- 
perchen. 



Die freie Nerveueudiguag findet sich besoiiderB an Handfläche 
TUid Fusitoolile deuÜidi ausgeprägt Die marUoaeu Nerven steigen in 
feinster Verästelung bis an die Zellen des fetratuni graniilosuni und 
scheinen frei mit einem Endknopfchen zwischen den Zellen zu endigen. 
Ob sie auch in dit Zellen hmeiu ÄnaUiifer senden oder hier gur bis 
in die kerne gehen i<it niith nitbt entschieden 




Nugativis I'lilcheiiliilii iIit Vola manas mit Jen Schweiaai 
aOfache Veigi:. 
r = gröBSere Eindrücke der Pftpillen. 



Die Paciui'aclien Körpercheu (Fig. 5, P, u. Pj) sind 2^4 mm 
grosse ellipsoide Elemente mit zwiebelschalenartig angeordneten üm- 
htillungsschichten, in deren Mitte die Nervenfaser liegt. 

Die Meisaner'schen Tastkörperchen (Fig. 5, T} unterscheiden sich 
von den Pacini'schen Körpercheu sehr wesentlich, indem zwei bis drei 
Nervenfasern an das Körperchen herantreten, sieh auf der Oberfläche 
apiralig vertheileu und dann walirscheinlich im Innern desselben 
endigen. Besonders schön sieht m.iu sie in den Papillen der Vola 
maniis und Planta pedis. 



Die Schwelss- oder Knäueldrüsen üegea ia dem tieferen Theile 
des Corium, in der pars reticularis und im Unterhautzellgewebe 
(Fig. 5,s). Aus dem vielfach vei-schlangenen Driisenknäuel steigt 
der Äusführungsgaug in die Höhe und mlindet zwischen den 
Papillen in spiraligen Windungen auf die Oberfläche der Haut. Man 
unterscheidet den absondernden Theil als Drüsenkanal von dem 
Driisengange, beide sind verschieden gebaut. In dem Drüsenkanal 
haben wir eine Bindegewebsl^e mit einer nach innen j^elegenen Tunica 




Halbsohematlscher Durcheohnitt durch die unbehaarte Haut. 

T ^ Meifisner'ache Tastkörporehün. P, = Pacini'schea Körperchor 
Längenschnitt. P^ = Dasselbe im Queraehnitt. n = Nervenquerschnitte, 
3ch-weiB8(lriiseD. A = Panniculus adiposua. B = Hhitgefä,Bae. C = Ooriui 



propria, auf diese folgt eine Muskellage von feinen glatten Muskel- 
fasern, und unmittelbar auf dieser befindet sich das meis teinschicht^e 
cylindrische Drüsenepithel, In dem oberen Theüe des Drusenganges 
findet man zwei Zellenlagen, eine innere nach Heynold mit einer 
Cuticula versehen, zwischen ihr und der Tunica propria liegt eine 




Zelllage luit quer gestellten Kernen, welche als Fortaetzimg der 
Muskellage der Knäuel aufzufassen ist. Je höher nach der Epidermis 
hinauf, desto mehr wandelt sich das Epithel des Ganges in Platten- 
epithel um und geht schliesslich continuirlich in die Epidermis über. 

Die Achsel- uud OhreiisclimalzdrUgen haben im Baue sehr viole Aualii- 
gicpn mit) den Schweissdrüseii. Ob die Function derselben die glniche ist, unter- 
liegt einigam Zweifel. Vielleicht liefern die Ohrenaohma!«- und Achsenhöhleu- 
drüMon nur den Geruchastoff doa SchweiBaes in der Achsel, bezw. den Farbstoff 
dex Olireuachnialnes in dem GebOrgange. Die Gefässe tdud an den Schweias- 
drüaen sehr z^dreich vorhanden, scheinen aber nach Tomsa nicht mit dem 
CaiiUlametzB der Cutisciberfläche zu cümmuniciren. Nerveu hat man zwar 
bis an die Drüsen herantreten sehen, Aber einen event. Zusammenhang mit 
den Muskel- und Drilspuzollen bositKon wir aber noch keinen befriedigendeo 
Aufschluas. 

Die Talgdrlisen (Fig. 6, t) liegen im oberen Theile des Corium und 
zwar fast immer neben_einem Haare. Diese Drüsen haben einen traubigen 
Bau. Die vielfach in den einzelnen Bläschen enthaltenen kernhalügeu 
Zellen, haben eine längliche oder rundliche Gestalt und sind mit zahl- 
reichen kleinen Fetttröpfchen erfüllt. Der Atisfiihrungsgang der Drüse 
mundet in den äusseren Abschnitt des Haarbalges. Neben einem Haare 
finden sich ein oder mehrere Talgdrüsen, und der Reichthum einer 
Gegend an diesen Drüsen ist proportional der Stärke der Behaarung. Es 
kommen aber auch Talgdrüsen an unbehaarten Hautstellen vor, so am 
rothen Lippenrande, den Labia minora, an der Glans wie an dem 
Praeputium penia, wo sie als Tyson'sche Drüsen bezeichnet werden. 
An der Hohlhand und Fuassohle finden sich keine Talgdrüsen. 

Zur mikroskopischen Untersuchung dieser Drüaen eignen aich am beatini 
Hautattlcke, welche in Flemming'scher Lösung (IG Thl. 1°/,, Chromsaurp. 
8 Thl. I'/k Osmiumailure, 1 Thl. Eiseaeig) conaervirt sind. Zur Untersuchung diir 
Bf Haut im Allgemeinen gebe ich einer von Benda angegebenen Methode clen Vor- 
zug, welche in Folgendem besteht: Kleine Hautstücke werden auf 4 — 6 Std. in 
10"/o Salpetersäure, hierauf einen bis mehrere Tage in Müllereche Flüasigkeit ge- 
legt, mit Wasaer 34 Std. bespült und in Alkohol nachgehörtet. 'Die Stücke 
, werden sodann in Celloidin eingebettet und mit dem Mikrotom geschnitten. Die 
Schnitte kommen auf 24 Std. in eine Lösung tou Liquor ferri aulfurici oiydati 
KU gleichen Theilen mit Wasser, dann in eine grosse Schale mit deat. Waaaer 
und darauf in gewöhnlicbea Wasser, ^on hier in alkoholische Hämatoitjlin-Lösung 
(Piirtwoiuflirbung), wo sie tietaehwar» worden. Nach etwa 15 Min. werden sie 
-von hier aua in Wj^ EatiigeSLure gebracht, wo sie einige Minuten liegen 
bleiben, bis sie outfitrbt sind. E« folgt dann die gewöhnliche Einschluasmetbode, 
die Schnitte werden in Wasser, Alkohol, Balsam gelegt. 

Das Uaar (Fig. 6, S. 8) scheidet sich in den Haurbiilbiis und 
den Haarschaft. Der Haarbnlbus ist der unterste Theil der Haar- 
wurzel und sitzt hutfijrmig auf der Haarpapllle auf (Fig. G, Pj 
Der frei üher die Epidermis emporragende Theil ist der Haarschaft 



Um den Bau Uur Haare zu vei^stpheii, uiiiss luiin Mich dk' An- 
lage derselben kliir macheii. Im Embryo niillebeii. und zwar zur Zeit des 
[ S. bis 4. Monates, wiichert ein Höcker der Epidermis zapfenförmi^ 
gegen die Cutis und drängt dieselbe vor sich her. Aus dieser Epi- 
■ dermis\viichening entstehen das Hcutr imd die Haarwurzelscheiden. Es 
scheidet sich der centrale Theil der Epiderraiszelleu von dem peri- 
pheren, der centrale bildet das Haar und die innere Wurzelscheide, 
I der periphere die äussere Haarvnu^elscheide (Haarbalg). Von dem Grunde 
I des Haarbalges erhebt sieh eine Papille des Ooriums und stülpt 
das untere Ende des Epidermiszapfens nach oben. In diese Papilla 
I pili dringen Gefasse ein und so wird sie zum Ernähr ungsoi^ane des 
I Haares. 

Au dem Haare unterscheiden wir eine Asensiibstanz, das Mark 
' (Fig. 6, m), welche ans viereckigen, in ihrem Inneren Luft tragenden 
I Zellen besteht, Kur in dem Haarbulbus findet sich statt der Lctt 
EleTdm in den Zellen. Darauf folgt nach aussen die Rindensub- 
atanz (Fig. 6,r), die einen kiimigen Farbstoff enthalt, liingsgestreift er- 
scheint Tind aus länglichen abgeplatteten Zellen besteht. Nach aussen 
von der Binde befindet sich dann das Haarober häutchen, ('uticiila 
(Fig. 6, c,), welches aus platten, sich deckenden Zellen gebildet wird, 
wodurch die "Rinde etwas gezahnelt erscheint. Nach aussen von der 
Cuticula des Haares kommt zunächst die Outicula der Wurzel- 
I scheide (Fig. 6, c,), auf diese folgt die (innere) Wurzelscheide 
I {Fig. ti.iw), von welcher die innere Lage als Huxley'sche Schicht 
von der äusseren, der Henle'schen Schicht, getrennt wird. Die 
Wurzelscheide wächst mit dem Haare mit tmd gehört zu demsell)en. Da- 
gegen sind die nach aussen befindlichen Lagen, welche den Haarbaljr 
: ausmachen, liiervon zu trennen. Nächst der (inneren) Wiu-zelscheide 
] folgt nach aus.sen die Oberhaut des Haarbalges (äussere Wurzel- 
Bcheide) (Fig. ti, aw), welche als eine Fortsetzimg der Oberhaut zu be- 
trachten ist. Dieselbe besteht bis zur Einmündungsstelle der Tiilg- 
drßsen in das Haar aus zwei Zelllagen entsprechend dem Stratum 
, ■eomenm und Stratum Malpighii, unterhalb der Talgdrüsen aber nur aus 
letzterer Lage. Nach aussen hiervon folgen die Glashaut, die innere 
1 und äussere Paserhaut, 

Oebor di« Nerven clor Haare beira MpnBchpn liegen nui- wenig ünttir- 

' auchimgen vor. Lftngerhans lieachriali eine NeiTenendigung am Haarbalgi" 

a der ansaeren Wurzelacheide. Eberth bestätigte diese Uutereuohungen und 

irnstein kommt zu dem SchluBse, dauB jedes Haar dor nienBchlielien Kopf- 

Bchwarto mit Nerven versorgt int. 

Die embryonalen Haare, Wollhaare, Lanugo, fallen theils 
I während des Foetallebens, theils nach der Geburt aus. Der Wieder- 
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ersatz vollzieht sich in folgender Weise. Der Haarbulbus nimmt 
einen homartigen Charakter an und stirbt ab: das Kolbenhaar. Das- 
selbe wird durch eine vom Haarbalg und der Haarpapille ausgehende 
Zellwucherung in die Höhe geschoben und fallt sammt der (inneren) 
Wurzelscheide auf diese Weise aus. Durch diese Zellwucherung in 
Haarpapille und -balg wird zugleich das neue Haar gebildet. In 
gleicher Weise findet auch der Haarwechsel beim Erwachsenen 
statt. Indess will ich gleich bemerken, dass uns viele Verhältnisse 
hierbei noch vollkommen unklar sind. Es ist hier nicht der Ort, ge- 
nauer auf alle Controversen einzugehen, es sei auf die Lehrbücher der 
Anatomie verwiesen. 

Die Richtung der Haare ist am leichtesten am menschlichen Embryo zu 
erkennen. Hier hat sie Eschricht sehi- anschaulich unt<?r dem Bilde von 
Strömungen auf einigen Tafeln skizzirt. Für den Erwachsenen hat Voigt spez. 
die Richtung der Haare, den -Strich*, bestimmt. 

Das Pigment des Haares (Fig. 6, Pi) findet sieh hauptsächlich im 
Haarbulbus und giebt in der Rinde dem Haare die Farbe. Es ist sehr 
wahrscheinlich, dass dieses Pigment in der Haarpapille entsteht und 
von hier aus erst später in den Bulbus einwandert. 

In enger Beziehung zu den Haaren stehen die glatten Musculi 
arrectores pilorum (Fig. 6, AI). Sie entspringen im oberen Theile der 
Cutis, gehen zu dem Haarbalge und pressen durch ihre Conti*action den 
Inhalt der Talgdrüsen, welche zwischen dem Haar und dem Muskel 
sich befinden, aus. Das Haar vnrd zugleich selbst aufgerichtet (Gänse- 
haut, Cutis anserina). Ausserdem befinden sich noch glatte Muskeln 
in der Cutis, welche an den verschiedenen Orten verschieden stark ver- 
treten sind, am meisten sind sie am Sc rot um und in der Brust- 
warze entwickelt. 

Quergestreifte Muskeln befinden sich an manchen Haut stellen, 
so z. B. am Kinn. 

Das Pigment in der Haut entstammt wahrscheinlich dem Corimu. 
obwohl >\'ir Ijeim erwachsenen Menschen fast nur in den Zellen des Stratum 
Malpighü das Pigment vorfinden. Aus den Arbeiten von Ehr mann, 
Riehl, Kölliker und den schönen Transplantationsversuchen Karg's 
geht mit Sicherheit hervor, dass vom Corium aus pigmentirte Binde- 
gewebszellen das Pigment direkt in die Oberhaut schaffen. Der feinere 
Vorgang scheint nach Karg der zu sein, dass in den tieferen Lagen 
der Epidermis ein dichtes Netz schwarzer Fäden die Epithelzellen um- 
spinnt und sich zugleich in den Zellen selbst feinste schwarze Körn- 
chen finden. Diese werden von jenen Fäden, welche Ausläufer von 
;in der Grenze des Rete Malpighü und der Cutis gelegenen ZeUen 
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sind, secundär in die Zellen übertragen. Ob freilich daneben nicht 
auch die basalen Retezellen selbstständig die Fähigkeit besitzen, Pig- 
ment zu erzeugen, müssen noch weitere Untersuchungen lehren. 
Caspar y und Kaposi neigen sich in neueren Arbeiten dieser An- 
schauung zu. 

In den Lehrbüchern wird vielfach die Anschauung vertreten, dass Neger- 
kinder weiss ziur "Welt kommen und erst nach mehr oder weniger langer Zeit dos 
extrauterinen Lebens schwarz werden. Neuere Untersuchungen (Morrison, 
Thomson) haben aber das Irrthümliche dieser Auffassung erwiesen. Bei 8- 
ja sogar 5-monatlichen Foeten findet man bereits Pigment in der Haut. Kinder 
von echten Negern kommen also bereits pigmentirt zur "Welt. 

c) Unterhautbindegewebe und Fettpolster. 

Ohne scharfe Grenze geht das Corium nach unten in das weiche 
subcutane Bindegewebe über. Dasselbe besteht aus einer grossen Menge 
sich nach allen Richtungen durchflechtender Bindegewebs- und elasti- 
scher Fasern, die zwischen sich mehr oder weniger grosse Maschen- 
räume lassen. An den meisten Körperstellen findet sich in diesen 
Maschen ein aus gruppenweise angehäuften Fettzellen bestehendes 
Fettgewebe, Fettläppchen, welche von einer Bindegewebshülle um- 
geben sind. Das Fettpolster ist an den verschiedensten Stellen ungleich 
stark entwickelt. An Handteller und Fusssohle, am Gesäss und der weib- 
lichen Brustdrüse ist es am reichlichsten vorhanden, dagegen fehlt es 
vollkommen an den Ohren, Augenlidern und dem Penis. Im Allge- 
meinen giebt das Fettpolster der Haut das glatte pralle Aussehen 
und unserer „weissen Häuf erst den eigentlichen Ton (Kromayer). 

Nach einer neueren Anschauung Kromayer's gehört physiologisch der 
Papillartheil der Cutis ziur Epidermis, er ist das ernährende Bindegewebe 
derselben. Daher schlägt er vor, die menschliche Haut oinzutheilen in: 
1) Parenchymhaut (Cutis parenchymatosa), 2) Cutis, 3) subcutanes Bindegewebe 
(Hypoderm). Zur Parenchymhaut rechnet er die Oberhaut und den oberen Theil 
der Cutis, für welchen er die Bezeichnung Cutis vasculosa vorschlägt. Er wählt 
diesen Namen statt des früheren „Papillarkörper**, da wir durch die Unter- 
suchungen Blaschko's wissen, dass der Cutis an einzelnen Stellen die Papillen 
fehlen. 

Die Nägel stellen Hornbildungen auf der dorsalen Fläche der End- 
phalangen von den Fingern und Zehen dar. Der hintere Theil, Nagel- 
wurzel, ist bedeckt von der Epidermis der Finger, welche mit einem 
kleinen Saum den freien Theil des Nagels überzieht, Eponychluiii. 
Der Nagel ist in den Nagelfalz eingeschoben und liegt dem Corium, 
der Nagelmatrix, auf. Im Baue gleicht der Nagel der übrigen 
Haut. Die Matrixzellen, vollkommen analog denen des Stratum Mal- 
pighii, werden in die Höhe geschoben, verhornen hier und wandeln 
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sich zu Nagelplättchen um, ein Vorgang, wie er sich ähnlich an der 

übrigen Haut abspielt. 

Die Grundsubstanz der Epidermis, Nägel und Haare, bildet das Keratin, 
welches eine den Eiweisskörpem ähnliche Zusammensetzung hat, aber reichlich 
Schwefel enthält. BeträchtHche Differenzen zeigen die einzelnen Gebilde in 
ihrem Schwefelgehalt. Den geringsten Schwefelgehalt hat die Epidermis, 0,7^/^, 
die Haare haben 5 — 8^/^ und die Nägel 2^/^. Dass die Haare durch lösliches 
fihn schwarz gefärbt worden, beruht auf der Bildung von Schwefelblei. 

Die Nervenverbreitung auf der Haut ist in den beiden Abbildungen 
(Fig. 7 u. 8, S. 12 u. 13) wiedergegeben, welche die Vorder- und Hinteran- 
sicht^) des Körpers darstellen. Auf denselben sind auch die von Langer 
aufgefundenen Spaltbarkeitsrichtungen der Haut markirt. 

*) Die beiden Abbildungen sind den von Pick entworfenen Localisations- 
Tabellen bei Hautkrankheiten (Prag. A. Haase. 1887) entnommen. 



Zweiter Abschnitt. 



Physiologie der Haut. 



Die Haut ist ein AiiKKClieidiiugsorgaii miil haben wir itn der- 
iBelben die Schweiss- von der Talgdrüsensecret.km zu treiinp.ii. 

a) Der Schweiss. 

Die Thätigkeit der Schweissdrüsenzellen ist eine direct« Function 
lervSser Erregung, und das Schwitzen ist eine echte Secretion. 

Ausser durch Reizung vom Central nerven System (psychische 
( Erregung, Dyspnoe, Strychnin etc.) kommt Schweissabsonderung auch 
I durch periphere Reizmittel, wie Pilocarpin und Muscarin zu Stande, 
ine LShmmig der Schweissdriisen bewirkt das Ätropin. 

Durch die Versuche von Goltz und ganz besonders von Luch- 

Winger wissen wir, dass nach der Reizung eines durchschnittenen Nervus 

■jachiftdicus sich sehr bald grosse Schweisstropfen auf der unbehaarten 

vl^ut der Katzenpfote zeigen. Dieses Schwitzen kann sogar neben 

raindertem Blutdrucke bestehen. Ausserdem haben noch Kendiiil 

md Luchsinger nachgewiesen, dass selbst volle 20 Min. nach der 

mputation eines Beines, durch Nervenreizung eine kräftige Sehweiss- 

ibsondemng erzeugt wird. 

DemgegenübBr hutt« Unna vor niüit langer Zeit die alte MeiaBni'r- 
1 AuBcbaunng wieder aufgenommen, daaa den SchweisadrÜBen die Fott- 
cretion »uboniioe,. während der Schweias von der gesanimte« Oberfläche der 
fiirnt geliefert werde und dureh die Oberliaut hindurchsickere. ünnBr 
EiBtte diese Theorie durch die Annahme xa verbessern gesucht, dasa dem 
mten Papillarkörper die Function der wässerigen Hautausdünstung, des 
intlioben Schweieses, aukonune und der Schweiss nur dm'ch die Intei-cellnlar- 
1 die dieselben durchbohrenden Gänge der KnUueldrüsen eintrete. Ich 
■Rbe nachgewiesen, dass sich an den Schweiasdrüsen selbst nach verschieden- 
er Reizung auch verschiedenartige anatomischB Zustande zeigen, uad dass nach 
dicnsreizong bei der Katze eine starke Contraction der Muskelfasern erfolgt, 
uLamen der SchweissdrnEen sich verengert und ganz klein wird, wILbrend nach 
rpininjoction die Muskelfasern erschlaffen und daa Lumen erweitert wird. 
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Weiter beobachtete ich, dass in den Schweissdrüsen von Thieren und MenHchen 
karyokinetische Figuren fast ganz fehlen, und sich in den mit Osmium con- 
servirten Schweissdrüsen keine Fettmassen vorfinden. Damach meine ich, dass 
die Meissner-Unna'sche Theorie unhaltbar ist, und dass die Secretion des 
Schweisses nur den Schweissdrüsen zukommt. 

Die Zusammensetzung des Schweisses ist noch nicht genau er- 
forscht. Es finden sich in ihm ausser etwa 97,7 — 9 9, 5 ^/^ Wasser, Salze 
(Chloralkalien, Ammoniak etc.) und eine Anzahl organischer StoflPe. 
("apranica hat Kreatinin und Schwefel (spektroskopisch) nachge- 
wiesen. 

Ben der sk}" fand im Schweisse ein amyiolitisches Ferment (Hidro-Pt3"alin). 
welches direct ausgeschieden wird und sich nicht etwa erst im Schweisse nach 
seiner Entfernung aus dem Organismus bildet. Trj^psin wurde nicht gefunden, 
dagegen kommt im Schweisse eine pepsinartige Substanz (Hidropepsin) vor. 

In neuester Zeit haben Brunner und v. Eiseisberg auf den 

Durchtritt von im Blute circulirenden Mikroorganismen durch den 

Schweiss hingewiesen. 

Interessant ist es, dass nach kleinen Gaben von arsenigsaurem Kali — 
arsenige Säure im Schweisse gefunden wurde, nach Natrium arsenicosum — 
Arsensäure. Cantu wies nach Jodkaliumgebrauch Jod und Leube nach sehr 
starkem Schwitzen Spuren von Eiweiss (Serumalbumin) im Schweisse nach. 

Ueber die Schweissreaction beim Menschen lauten die Angaben 

sehr verschieden. Im warmen Bade fand Luchsinger den Schweiss 

zuerst sauer, dann aber anhaltend alkalisch. Diese letztere Reaction 

tritt viel zu schnell auf, um sie auf Zersetzung zu beziehen, eher 

könnte die anfangs saure Reaction stagnirendem älteren Secrete oder 

auch dem Talgdrüsensecrete angehören. 

Unter pathologischen Verhältnissen, z. B. beim Mal um perforans palmare 
(Hamilton) ist der Schweiss stark sauer. In einem FaUe von incompletor 
Trennung der Nerven wurde der Schweiss ebenfalls derart sauer befunden, 
dass man beständig die Empfindung des Weinessiggeruches hatte. 

Interessant sind die Aufschlüsse, welche uns Gad und Wurster über di(» 
Ox^'dationsverhältnisse der Haut gegeben haben. Bringt man befeuchtetes 
Totra-Papier (Tetramethylparaphenylendiamin) auf die Haut, so färbt sich das- 
selbe oft blau-violett, welche Färbung nur durch gc^-isse auf der Haut befind- 
lich«^ oxvdirende Substanzen zu Stande kommen kann. 

b) Der Hauttalg. 

Im Gegensatze zu den Schweissdrüsen ist bei den Talgdrüsen 
von einer eigentlichen Secretion keine Rede. Hier spielen die Wucher- 
ung des Epithels imd eine fortschreitende Zellverfettung die Haupt- 
rolle. Man findet daher auch in den Talgdrüsen des Menschen die 
karyokinetischen Figuren sehr zahlreich. Ein Einfluss der Nerven 
auf die Production des Hauttalges besteht nicht. Mikroskopisch 
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I sieht man Fottkiimclien, Fettti-opfcheu und fetthaltige Zellen, zuweilen 
I Cholesterinkryatiille. Chemische Untersuchungen liegen nur wenige 
rvor, da es zu schwer ist, genügende Mengen irischen Talgdriiaen- 
L erhalten. Fette und ein tase'inartiger EiweisskÖqier sind 
i als wesentliche Bestandtheile nachgewiesen. Die Anlagerung der 
TaJgdrfisen an das Haar weist von vorne herein darauf hin, dass das 
I Secret im Wesentlichen zur Einfettung des Haares bestimmt ist. 

Nachdem Liebreich auf die grosse Verbreitung von Ohule- 
sterinfetten in keratinisirten Zellen hingewiesen hatte, konnte man 
zweifelhaft sein, ttb dieses .intracellultire'' Fett voUkouunen für die nor- 
I inale Erhaltimg der Haare ausreiche, oder ob hierbei doch dem „additio- 
L Hellen" Fette der Talgdrüsen eine wesentbche KoUe zufalle. Ich 
. glaube, dasa l^r die menschliche Haut beide Momente , die SecTetion 
'• des Fettes aiis den Talgdrüsen und die Umwandlung von Oholesterin- 
[ fetten aus Keratin-Substanzen, in Betracht kommen. 

Zu iler Iptzteren An!«;liauiing bin ich iiofli meinen an VOgeln auHgcfQhi'tea 
\ 'Experimenten gekommen. Exstirpirt man dunselLen die Bürzeldraso, dan Aequi- 
. . iraleiit der Tulgdrüsen der Süugetliieri;. ho ündet luan, dann hierdurch die Ein- 
1. Shini; der Fpdern ganz liednutünd behiitdRrt wird. Mithin spielt das Talft- 
' ^flsensecret hier i^iie nicht unweflentUch« Rollo. 

Es ist wohl mögbcb, dass dieses aus den Epiderniiszellen ge- 
I' bildete ('holesterinfett sich theilweise dem Schweiase beigesellt. Hier- 
f durch würde auth die Thatsache, dass in der Hohlband secemirter 
, trotzdem hier keine Talgdrüsen existiren, deutlich fettbidtig 
L ist, ihre genügende Erklärung finden. 

Die Cholattetinfettn als nui-maler BeBtandtJieil der uienBchlichen Epidurmia 
, InldeD auch eine Schutzdecke f^egen die äuasore lnft^ctin!l. Durch die Unter- 
[■. euchunRRn (JottHtein'« wiKH(>ii wir. iäun die CholeBterinfette im tleKonaati zu 
j nicht durch MikriJ 



c) llie Hautatlimiing. 

Der (ras Wechsel der Haut gleicht qualitativ voUkonniien dem 

^durch die Lunge stattfindenden \md wird als PerHpiriitio insensi- 

bilis bezeichnet. Die Haut verliert Kohlensäure und Wasser, 

Sauerstotf und andere gasförmige Körper werden aufgenommen. Die 

Kohlensäureausscheidung betrügt et%va 10 g pro 24 Sttl., quantitativ 

I «teilt sich die Sauerst^iffabsorption der Haut etwa '/,,. zn der durch 

k-äie Lungen, die Wasserausacheicbing etwa das Doppelte der Wasser- 

i durch die Lungen, ca. 660 g pro 24 Stunden. Gesteigert wird 

Hautathnuing durch starke Muskelbewegungen, durch Frottiren 

l warme Bader. 




I 
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Durch Lasarew haben wir die interessante Thatsache erfahren, dass die 
Perspiratio insensibilis durch das Tragen von wollener Wäsche erhöht wird. 

Die Wasserverdunstung der Haut hängt von drei Compo- 

nenten ab, von der Temperatur der Haut und der Luft, sowie dem 

Feuchtigkeitsgehalte derselben. Bestimmte allgemeine Zahlen lassen 

sich dafür nicht angeben. Proportional dem Temperaturunterschiede 

zwischen der Haut und ihrer Umgebung ist auch die Abkühlung 

durch Ausstrahlung von der Haut. 

Janssen fand, dass die Menge des von der Haut ausgeschiedenen Wasser- 
dampfes vom Morgen zum Mittag föUt und vom Mittag zum Abend steigt, 
doch sollen diese Schwankungen unabhängig von der Aufnahme von Nahrungs- 
mitteln sein. Die Kohlensäure-Perspiration hält er für eine bedeutungslose und 
in ihrem Werthe inconstante Hautfunction. In den Experimenten von Byrne- 
Power konnte immer die Ausscheidung von Stickstoff durch die Haut nachge- 
wiesen werden, freilich in sehr geringen Mengen. 

Der Sticksoffverlust durch die Homgebilde ist sicherlich sehr gering. 
Funke hat zwar für den Menschen das Gewicht der täglich abfallenden Epi- 
dermisschuppen auf 6,0 g mit 0,71 Stickstoff berechnet, aber diese Zahlen sind, wie 
die Untersuchungen von Bischoff und Voit erwiesen haben, sicher zu hoch. 
Interessant sind die Beobachtungen, welche Moleschott zur Bestimmung der 
Stickstoff-Abgabe durch Homgebilde beim Menschen, durch die ausfallen- 
den Haare,die wachsenden Nägel und die Oberhaut angestellt hat. Er Hess bei 
einer Anzahl Menschen alle Monate die Haare in gleicher Länge kürzen und 
fand im Mittel für den Tag 0,2 g Haare. Die mittlere Nagelerzeugung betrug, 
wenn die Nägel alle 28 Tage geschnitten wurden, pro die 0,05 g. Er konnte 
auch constatiren, dass die Haare rascher wachsen, wenn man sie öfter schneidet. 
Nach Vierordt beträgt die Lebensdauer der Haare an der Kopfhaut 2 — 4 
Jahre, an den Randpartieen derselben 4 — 9 Jahre, an den Augenwimpern 100 
bis 150 Tage, das tägliche Wachsthum der Kopfhaare 0,2 — 0,3 mm, der täg- 
liche Ausfall bei Männern und Weibern 38 bis 103 Haare. Die Nägel wachsen 
im Sonmier schneller als im Winter, an der rechten Hand schneller als an der 
linken und am Daumen schneller als am kleinen Finger. 

Die Haut bildet das Schutzor^an des gesammten Körpers. Die 

Wärmeregulirimg erfolgt durch die Erweiterung und Verengerung der 

Hautgefösse und durch die oben angegebenen physikalischen Vorgänge. 
Die Bestimmung der Hauttemperatur ist mit ganz besonderen Schwierig- 
keiten verknüpft. Erwähnt sei hier nur die Methode von Senator, der das 
T^HitiÜcitneter in einer Hautfalte durch Heftpflaster befestigt. Man findet an 
deir W^chi^enen Stellen der Haut ein Schwanken von 32,2^ bis 36,67^. 

/:!, ft-iri .. ii^ id) Die Haut als Sinnesorgan. 

i! niiDieMHaut besitzt' für die Wärme, für die Kälte und für Druck 
gieson'derte SierT0iapJ)arate. 

• li • Die ^: von 'Johl!' iMülher begründete und später von Helmholtz 
weitetr» 'äus^ebdutei -Lehre- » der' 'dpesbifischen Energie der Sinnesnerven, 
derzufolge jedem erregten Sinnesnerven, unabhängig von der Be- 
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schaffenheit des Reizes, nur eine von vorne herein feststehende unab- 
änderliche Emplindungsqualität zukommt, erhielt für die Hautsinnes- 
nerven ihre volle Gültigkeit durch die gleichzeitig und unabhängig 
von einander angestellten Versuche von ßlix und Goldscheide r. 
Dass sich in der Haut verschiedenartige Nervenendapparate befinden, 
erhellt nicht nur aus anatomischen Befunden, sondern auch aus der 
verschiedenen Reaction der einwirkenden Reize. Während man bis- 
her annahm, dass die Druck- und Temperaturempfindungen durch die- 
selben Nervenendapparate geleitet werden, gelang es Blix, durch 
eine streng localisirte Faradisirung der Haut, an verschiedenen Haut- 
stellen mit demselben Reizmittel verschiedene Empfindungen wachzu- 
rufen. An gewissen Stellen beobachtete er beim Aufsetzen der Stahlelektrode 
nur eine Druckempfindung, an anderen ein Kälte- und wieder an anderen 
ein Wärmegefühl. Die Empfindung hängt also nicht von dem Reizmittel, 
sondern von der spezifischen Energie der getroffenen Nervenapparate ab. 
Goldscheider gelangte auf Grund seiner Beobachtungen zu der 
gleichen Anschauung, nur glaubt er im Gegensatz zu Blix, dass die 
Temperaturreize nicht auf die Nervenendapparate, sondern auf die 
Nervenfasern selbst einwirken. Sehr interessant ist die von Gold- 
scheider aufgenommene Topographie des Temperatursinnes, woraus 
unzweifelhaft hervorgeht, dass der Wärmesinn überall intensiv und 
extensiv geringer angelegt ist als der Kältesinn. Die Dicke der Epi- 
dermis beeinflusst die Temperaturempfindlichkeit nicht sehr bedeutend, 
das Hauptgewicht ist vielmehr auf die anatomische Anordnung der 
Temperaturpunkte zu legen. Jedenfalls findet man an Stellen mit 
einer sehr dünnen Epidermis einestheils eine sehr grosse Temperatur- 
empfindlichkeit und an anderen mit gleicher Epidermis wiederum eine 
sehr geringe; so ist die Temperaturempfindlichkeit an den Augen- 
lidern sehr stark, am Penis hingegen sehr gering. 

Aehnlich wie für den Temperatursinn gelangt auch Gold- 
scheider für den Gefühlssinn zu dem Schlüsse, dass es in der Haut 
zwei gesonderte Arten von sensiblen Nerven giebt. Die einen von diesen 
stellen die allgemein verbreiteten Gefühlsnerven dar, welche im allge- 
meinen jeden Punkt der Haut befähigen, mechanische Reize von einer 
gewissen Stärke wahrzunehmen. Die andere Art wird gebildet von 
den spezifischen Drucknerven, welche einerseits hervorragend feine 
Reize, andererseits die Abstufung der Reizstärke wahrnehmen und end- 
lich mit einem eminenten Ortssinn^) ausgestattet sind. Die Tast- 



*) Vermöge des Ortssinns weisen wir den durch Erregung dieser Nerven 
erzeugten Empfindungen einen l)estimniten Ort an unserer Körperoberfläche an. 
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körperchen scheinen weniger Bedeutung für die Tastwahrnehmungen 
zu haben, als vielmehr ein Schutzorgan der Nervenenden zu sein. 

Für dio Lehre» von den spezifischen Knergieen der Hautsinnesnerven steht 
der Beweis durch pathologische Thaisachen noch aus. Es ist daher noth- 
wendig, dass auch in der Dermatologie auf die pathologischen Erscheinungen 
der Sinnesqualitaten bei gewissen Krankh(»itsfornien mehr Kucksicht genommen 
werde, und ist bei den Hauterki-ankungen , w<»lche mit einer Ait'ection d«»s 
Nervensystems zusammenhiing(»n, mehr auf das Verhaltniss der V(»rschiedonen 
Sinnesqualitüten zu achten. 

e) Resorptiou der Haut. 

Alle möglichen Gase können die Haut des Menschen durchdringen 
und zwar sowolil ungiftige, als aucli giftige. Ferner werden flüchtige Stoffe 
von der Haut aus resorbirt, wenn man ilire schnelle Verdunstung ver- 
hütet. Was dagegen die Resor|)ti()n von Substanzen in wässeriger Lösung 
anbetrifft, so thut man gut, sich in dieser Hinsicht ziemlich skeptisch 
zu verhalten. Dass sich hier nicht immer einheitliche Anschauungen 
sreltend cremacht haben, hat seinen (irund wolil in den mannichfachen 
Schwierigkeiten und Felilerquellen , welche sich gerade hier einer 
guten, einwurfsfreien Methode in den Weg stellen. Trotz einiger 
positiver Angaben können wir wohl nach den exacten Experimenten 
Fleischer's, Ritter 's u. a. annehmen, dass eine Resorption von in 
Wasser oder in Alkohol gelösten Substanzen, ebenso wie von in 
Salbenform applizirten Medicamenten durch die int acte mensch- 
liche Oberhaut nicht stattfindet. Bei der geringsten Continuitats- 
trennung der Haut werden die verschiedensten Substanzen, wie Sali- 
cylsäure, Jodtinctur. Jodkalium u. a. resorlnrt, deren Nachweis im 
Urin leicht gelingt. Betreffs der Diu'chgängigkeit fein zerstäub- 
ter wässeriger und alkoholischer Lösimgen kam Juhl zu einem posi- 
tiven Residtate, während Fleischer und Ritter nur negative An- 
gaben machen. Doch ist l>ei den positiven Befunden immer der Zweifel 
gerechtfertigt, ob nicht etwa Continuitätstrennungen bestanden. 

Eine Frage von eminent praktischer Bedeutung ist die event. 
Aufnahmefähigkeit des Quecksilbers durch die Haut. Nach 
allem, was durch neuere Ar)>eiten darül)er festgestellt ist, kaim kein 
Zweifel herrschen, dass eine solche Resorption stattfindet. Durch die 
Untersuchungen von Nega, Schott u.a. ist bei Ausschluss jeder Fehler- 
quelle (Verdunstung) die rasche und directe Aufnahme des Queck- 
silbers durch die Haut nachgewiesen worden. 

Wie verhält es sich nun mit der Resorption im BadeV Eine 
Resorption von Mineralien findet nicht statt, nach Kochsalzbädern ist 
z. B. keine Zunahme von Chloriden im Harn nachgewiesen. Selbst 
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eine nennenswerthe Wasserresorption tritt nicht ein. Der Organismus 
verliert im Bade kein Wasser und wird dadurch wasserreicher, ol)- 
wohl er kein Wasser resorbirt. Nach dem Bade stellt sich eine reich- 
liche Diurese ein, welche in Folge reflectorischer Einwirkung der 
Hautnerven auf die Xierengefösse zu Stande kommt. Die Wirkung 
des Bades haben wdr in einer Reizung der Hautnerven und in der 
reflectorischen Einwirkung auf das (Vntralnervensystem, auf die Atli- 

mung, auf das Herz etc. zu suchen. 

Für länger dauorndo sogenannte permanente Hader hat Kiess nachge- 
wiesen, dass die Wasser au «Scheidung durch die Haut nicht vermindert oder 
aufgehoben. sond(»rn reichlich und gesteigert ist. während die UrinuK^nge meist 
veraiindert ist. 

Die alte Annahme, w(mach das leherflrii isseil der Körperober- 
fläche, d. h. das Bedecken der Haut mit einem luftdichten Anstriche, 
bei allen Thieren den Tod sell)st dann sicher zur Folge habe, wenn 
nicht die ganze Haut, sondern nur ein grosser l'heil derselben, 
z. B. ^/^ — ^/j^, ül)erfirnisst werde, ist nicht zutreffend. Die Unter- 
suchungen von Ellen berger haben erwiesen, dass gesunde und kräf- 
tige erwachsene Thiere nicht sterben, wenn sie erst einige Tage 
nach dem Enthaaren, d. h. zu einer Zeit, in der sich di(» Thiere an 
den neuen Zustand gewöhnt hal)en, gefirnisst wurden. Zudem wissen 
wir durch die Untersuchungen Senator 's am Menschen, dass auch 
für diesen das Bedecken der Haut mit Firniss keine grossen üefalireu 
bedingt. Beim Firnissen der Haut sinkt die Temperatur in Folge 
vermehrter Wärmeabgabe, welche auf Recluiung der Gefässlähmung 
zu setzen ist. Unna sucht den Grund der vermehrten Wärmeabgalxj 
in einer gesteigerten Verdunstung der Haut nach <ler Einleiuumg. 



Dritter Abschnitt. 

Allgemeine Pathologie und Therapie der Haut 

a) Begriffsbestimmung. 

Das Studium der Hauterkrankungen wird dem Anfönger er- 
schwert durch die Vielgestaltigkeit und leichte Veränderlichkeit der 
Eruptionen. Geht man indess an die Analyse der einzelnen Formen, 
so stellt sich heraus, dass wir es zumeist nur mit bestimmten Ele- 
menten zu thun haben. Diese Elemente können in verscliiedener 
Aneinanderreihung, auch vielleicht durch accidentelle Ursachen be- 
einflusst, ein von der Erstlingsform abweichendes Aussehen darbieten. 
Die Grundsymptome wiederholen sich immer wieder ))ei allen Haut- 
krankheiten und lassen sich bei einem sorgfältigen Studium am 
Kranken selbst leicht erkennen. In folgendem stellen wir die Grund- 
formen auf, nach denen man sich bei Beurtheilung der einzelnen Kate- 
gorieen von Primärefflorescenzen zu richten, und auf deren Basis man 
die Diagnose der einzelnen Hauterkrankungen zu stellen hat. Die 
wesentlichsten Grundformen sind folgende: 

Macula stellt im Allgemeinen einen Fleck auf der Haut dar, der 
von verschiedenster Farbe sein* kann, Roseola ist ein kleiner rother 
Fleck, während Erythema eine ausgebreitete geröthete Fläche 
bildet. Die Papulae ragen als kleine hirsekorn- bis linsengrosse, 
derbe feste Knötchen aus der Haut hervor. Nimmt das Knötchen 
eine grössere Ausdehnung an, so nennen wir es Tuberculiim. Wird 
die Oberhautdecke durch einen serösen Erguss auf normaler oder auf 
gerötheter Basis abgehoben, so entsteht ein Bläschen, Vesicula, mit 
klarem wässerigem Inhalt. Durch Zusammenfliessen mehrerer solcher 
Vesiculae zu einer grossen oder durch eine von Anfang an stärker 
aufgetretene Exsudation bildet sich eine grosse Blase, Bulla. Die Bläs- 
chen oder Blasen können in ihrer Mitte eine Einsenkung, Delle, haben. 
Kommt es zu einer Resorption des Exsudates oder wird das Exsudat 




I 



'iiacli aussen entleert, so entstehen auf der Haut Hchuppen, Squaiiiae. 
Eme derartige Schuppenbildimg tritt nicht blos nach einer vorherge- 
gangenen Essudation, sondern auch im Verlauf vieler entzündlicher 
Hauterkrankmigen ein. Den ganzen Vorgang bezeichnen wir dann als 
DesttUHiuatioii, während wir unter Pityriasis eine Abschuppnng ver- 
stehen, welche einen selbständigen Erbrankungsprozess darstellt. Die 
Quaddel, Urtica, ist ein circumscriptes Oedem in den oberen Schichten 
der Haut, während das eigentliche circumscripte, meist acut auf- 
tretende Hantodem, sich in den tieferen Schichten localisirfc. Eine 
Pustel, Pu)^tala, d. h. eine mit Eiter gefüllte Blase, entsteht, 
wenn zu dem exsudativen Prozesse, den wir soeben als Vesicula 
kennen gelernt haben, specifische Mokroorganismeu treten, sowie 
auch bei der Einwirkung chemischer oder physikalischer Einflüsse. 
Eine grössere Eiterpustel neunen wir Iiiipeti^O. Wenn dieselbe 
in ihrer Umrandung noch eiue derbe Infiltration aufweist, so be- 
zeichnen wii' sie als Ekthyma. Der Folgezustand aller dieser Pustel- 
büdimgen nach Entleerung des Eiters zeigt sich in Form von 
Krasteii. Fallen diese ab, so liegt die eiternde FlacJie, eine Ulceratlou, 
vor uns, welche zuletzt mit einer Karbe, Cicatrix, zur Abheilung 
kommt. Kleine und runde Blutergüsse imter der Haut nennt raaTi 
Petechieen, streifenförmige Vil)ices. Grössere Blutergüsse bezeichnet 
^^^ Dian als EccliyniO!«eu. Diese Blutergusse sind nicht durch Druck 
^^^Lzu entfernen, im Gegensatz zu den Erythemen, welche auf Finger- 
^^^■jdmck leicht verschwinden. 

^^H b) Dlaf^nuse. 

^^^1 Die Diagnose der Hauterkrankungen ist dadurcli ei-scbwert. dass 

^^^B.sich meist, wie wir bereits hervorgehoben haben, mehrere Formen 
^^^K*äieeer Efflorescenzen zu einander gesellen. Die Eruptionen erscheinen 
^^^|. entweder in Form von ein- oder mehrfachen Kreisen (z. B. Erythema 
^^^■i.anniilatnm), von Streifen, oder sie zeigen sich geschlängelt (z.B.Urti- 
^^^B Caria gyrata). Auf dieseGruppirungist einHauptangenmerkzurichten. 
^^^H Als erste Regel gelte bei der Diagnose der Hauterkrankungen, 

^^^H dass man nicht allein die einzelnen Eruptionen, sondern stets das 
^^^B Gesammtbild der Erscheinungen mid ihre verschiedenen Ueber- 
^^^K gänge im Auge behalte. Ferner sind bei der Beurtheilung jeder Haut- 
'' erkrankung nicht nur der betroffene Körpertheil, sondern die ganze 

Haut, und nicht minder der Gesammtorganismns des Menschen zu 
berücksichtigen. 

Durch einen solchen modus procedendi gewöhnt sich der Blick 
1 allmählich daran, die Uebergänge zwischen den Primärefflores 
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cenzen zu verfolgen, die Anfange des Prozesses und das Stadium, in 
welchem er sich befindet, festzustellen. Der Arzt muss gewissermassen 
den Verlauf des Prozesses auf der Haut „ablesen*'. 

Viele Hauterkrankimgen gehen mit einem Juckreiz einher, wel- 
cher den Patienten zum Kratzen veranlasst, wodurch die einzelnen 
oben angedeuteten Eruptionsformen auf der Haut noch mehr verwischt 
werden. Für die Diagnose einzelner Hauterkrankungen ist es sehr 
wichtig, diese Kratzeffecte mit ihren theils oberflächlichen, theils in 
die Tiefe gehenden Abschürfungen, Excoriationen, von den Primär- 
efflorescenzen zu unterscheiden. Als weitere secundäre Processe sind 
noch die Einrisse, Rhagaden, anzusehen, die besonders nach Infil- 
trationen infolge der Unnachgiebigkeit der Haut entstehen. 

Die Erhebung der Anamnese ist von grösster Wichtigkeit. In- 
dess ist bei der dermatologischen Diagnose im Allgemeinen mehr auf die 
klinische Eigenthümlichkeit zu achten, welche eine wesentliche Stütze 
für die Anamnese bildet, wenn der Arzt im Stande ist den Verlauf 
des Prozesses auf der Haut „ablesen" zu können. 

Bei einem und demselben Patienten können zwei und mehr 
Hauterkrankungen bestehen. Besonders häufig verkennt der Anfönger, 
worauf wir noch besonders hinweisen, dass auch der Syphilitiker an 
einer anderen als an einer syphilitischen Hauterkrankung leiden 
kann. 

Neben dieser ,,IocaIen Diagnose^^, ist der Zusammenhang der 
Hauterkrankungen mit „Allgemeinleiden** immer im Auge zu be- 
halten. Von Tag zu Tag erweitert sich der Kreis der Beziehungen 
zwischen den Krankheiten der Haut und den Veränderungen des ge- 
sammten Organismus. Der Dermatologe kann der vervollkommneten 
neueren klinischen Untersuchungsmethoden nicht entrathen, welche 
ihn allein befähigen, an der Hand des gesammten Untersuchungs- 
befundes den localen Prozess zu beurtheilen. Nicht selten werden wir 
durch die Hauterkrankung erst auf eine AUgemeinaffection des ge- 
sammten Organismus aufmerksam gemacht. Ein Diabetes kann oft 
unbemerkt bestehen, und erst beim Hinzutreten diabetischer Dermati- 
tiden wird der Blick des Arztes auf die ursäcliliche Erkrankung ge- 
lenkt. Bei der Diagnose von Dermatosen auf tuberkulöser Basis halben 
wir nach Tuberkelbazillen zu suchen u. s. w. 

Es war ganz natürlich, dass durch den Reformator der neueren 
Dermatologie, Hebra, sowie durch seine Schüler zunächst der locale 
Charakter der einzelnen Dermatosen differenzirt werden musste. Der 
weitere Ausbau der Hautkranklieiten musste naturgemäss die vollste 
Berücksichtigung des Gesammtorganismus mit in den Vordergrund 
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1. bringen. Es wird sich im Verlaufe miserer späteren Ausftilirunyeii 
|<nudi oft Gelej^enlieit finden, auf diesen Punkt zurückzukommen. 

Nui' kurz Boi hier des EinfluaaeB der Hiiüterkrinkungen auf das Verhalten 
räec rnthen hliitkörpGrchen und iiuf dii? ZusammenaetKuiig des HamoB KeilAt'ht. 
frlieider liat uns die Klinik zur Beantwortung diesir Frage hisher niwh sehr 
f »änig poaitivo Daten in diu Hand j^egeben. Thin z. B. fiind die rothen Blut- 
l 'körperchen in eineoi ^'aE^' Vdn Pi'Eiphigtis und Prurigo venaindert. 

Der Urin wird natürlich unr dann i-ine Veränderung Keigeii. wenn aus- 
ligedehnt« Strecken der Haut orkranlrt sind. Wir hesitnon darflher eine Reihe 
li+erthvoUor Untersuchungen von Bitlkiey. üaniberini und iiuderen. NatOr- 
llich kann Aber quantitative Vur^nderun^u in der Excratiüu der Hambestand- 
L tlieile nur aus dem Ergcbmsae systemiitiach angestellter ^tott'wechseluntsrsuch- 
I ungen mit einiger Sicherheit geurthoilt werden. Wir werden die positiven An- 
I gaben bni den speziellen Dermatosen erwähnen. Diene wichtigen Untersuchungen 
\ Bind leider nech nicht g'enflgend bearbeitet. 




e) Aetioloi;ie. 

l)a.s letzte Dezemiiutii hiit <itit' dem Gebiete der Dermatosen die besten 
I Ergebnisse gezeitigt, indem parallel den groasartigen Errimgeuseliaf'ten 
|.der modernen Biicteriologie anch flir eine Reihe von Hauterkranknugen 
I die Ursache in der Anwesenheit von patbogenen Mikrijorganismen sich 
[■herausgestellt hat. Verstummt ist daher der Streit, ob die Lepra 
Brblieli oder ansteckend ist, seitdem wir in dem Bacilhm leprae die 
[ Krankheitsursache erkannt haben. 

Andeutungsweise soi hier nur erwülmt, dass in jüngster Zeit sich im 

I Anschlnss an die Krweitening unserer aetiologisehen Kenntnisse auch für die 

Therapie neue Bahnen eröffnen. Denn nur nach dem Auffinden des Tuber- 

kelbacillus im Lupus konnten ■»■ir daran denken, den (ilycerinextrakt einer 

K«iidiultur des Tuberkel bacUlu», (da« Tuherculinum Koch), gegen diese localu 

' Tuberculose der Haut zu verwenden. Ist vorläufiff noch kein endgültiges Urtheil 

Kgawonnen, ob gerade das Tuberculin den Lupus heilen wird, so ist jedenfalls 

l'faiet der Weg gezeigt, wie die fletiologische Porschujig direct die Heilbe- 

lltrebungeu der Dermatologie, so ^t wie aller übrigen Fü«her der Medizin 

lifBrdem dürfte. 

Es ist natürlich, dass bei den erstaimlichen Fortschritten der 
I Bakteriologie auch Irrthümer vorgekommen -sind, und oft Mikroor- 
I ganismen :flir pathogen gehalten wm:den, die ganz unschuldige Bewohner 
' unserer normalen Haut sind. Zunächst ist also die Kenntniss dieser 
f erwünscht, erst dann kann die bacteriologische Forschung Erspriess- 
. liches leisten. Ein pathogener Mikroorganismus muss die Eigen- 
' art besitzen, dass er nie auf der normalen, sondern ganz allein auf 
f der erkrankten Hautfläche vorkonmie, dass er gezüchtet und, auf ein 
-undere« Thier resp. den Menschen geimpft , wiinler denselben Krank- 
heitszustand erzeuge. 
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Unsere Kenntnisse von den normal auf der menschlichen Haut bo- 
lindlichen Parasiten sind zur Zeit noch lückenhaft. Bizzozero hat zwei 
Arten von Sacharomyces, ovalis und sphaericus, einen Leptothrix epidermidis 
und andere Spaltpilze gefunden. Bordoni-Uffreduzzi beschrieb das Bac- 
teriolum graveolens, welches den charakteristischen Geruch des Fuss- 
schweisses erzeugen soll u. s. w. 

Eine Anzahl von Hauterkrankungen stehen im Zusammenhang 
mii. Erkrankungen des NerTensystems. Hierfür sprechen zunächst 
gewisse äussere Merkmale, z. B. die Symmetrie der Efflorescenzen. 
Indess betonte schon 0. Simon die vollständige Symmetrie der Haut- 
architektur. Wir finden an allen bilateral correspondirenden Stellen 
denselben Reichthum an Nerven, Gefössen und Follikeln, wir finden 
dieselben Spannungsverhältnisse, dieselbe Faserrichtung. Es ist daher 
natürlich, dass, wenn ein schädlicher Einfluss, sei es von aussen oder 
von innen, die Körperoberfläche trifft, die correspondirenden Stellen, 
vermöge ihrer totalen Analogie, in symmetrischer Weise reagiren 
können. 

Eine andere Stütze Avurde aber dieser Anschauung zu Theil, als 
anatomische Thatsachen von Xervenveränderungen bei einzelnen 
Hauterkrankungen mitgetheilt wurden. Besonders fruchtbringend 
waren hierin die Untersuchungen Leloirs. Er zeigte,, dass 
manche Formen von Vitiligo, Ichthyosis, Ekthyma, Pemphigus und 
Hautgangrän theils von Affectionen des peripheren, theils des cen- 
tralen Nervensystems abhängig sind. Freilich sind noch erst weitere 
Controlluntersuchungen dieser Angaben nöthig, seit wir durch Sigm. 
Mayer wissen, dass auch in normalen peripheren Nerven fortw'ährend 
markhaltige Fasern in wechselnder Zahl der Degeneration anheim- 
fallen, um später wieder zur Norm zurückzukehren. Die klinische 
Seite dieses Gegenstandes hat durch Schwimmer's treffliche 
Monographie der neuropathischen Dermatonosen (Wien 1883) eine 
werthvolle Bereichenmg erfahren. Ein sicherer Einfluss des Nerven- 
systems auf die Entstehung von Hautkrankheiten ist erst für wenige 
Fälle erwiesen, und die weitere Ausbildung der Lehre von den tro- 
phischen Nerven >vird erst die ganz sichere Stütze ge\N4nnen lassen. 

Einige Dermatosen stehen in reflectorischem Connex mit Genital- 
erki'ankungen, bes. beim weiblichen Geschlecht, und mit Verdauungs- 
störungen. Eine Reihe von Medicamenten bringt ebenfalls Exantheme 
hervor, Arzneiexantheme. Zur Erklärung derselben nehmen wir 
an, dass die betroffenen Personen eine Idiosynkrasie gegen das Medi- 
cament haben. Indess der Ausdruck «Idiosvnkrasie' safft ebenso- 
wenig, wie die Bezeichnimg ..Prädisposition**, mit welcher wir das 
Auftreten einer Dermatose bei ganz gesunden Personen nach der Ein- 



Wirkung geringer äusserer Schädlichkeiten erklären. Die „Prädis- 
position" hat für unser Verständniss nur insoweit Sinn, als here- 
ditäre Einflüsse eine Rolle spielen. Dann können wir uns vorstellen, 
dass die Haut unter dem Einflüsse hereditärer Belastung gewisser- 
maasseii als ein locus minoris resistentiae mehr zu Erkrankungen prii- 
disponirt, als eiue nicht unter diesem Einflüsse stehende Haut. 

Die Prophylaxe der Hauterkrankuugeu beachrünkt sich, ent- 
sprechend den ungenügenden Kenntnissen der aetiologischen Momente, 
auf eine sorgfältige Hautpflege, bestehend in Bädern, zumal von See- 
und Süolbädem, sowie auf die Fernhaltung jener oben genannten und 
erkannten aetiologischen Schädlichkeiten. Gewisse Berufsklasseu, z. B. 
die Galvaniseure, Sillierarbeiter etc., ziehen sich infolge ihrer Thätig- 
keit Dermatosen zu, deren Verhütung eine weitere Aufgabe der Gewerbe- 
hygiene ist. Auf diese Hauterkrankungen, welche mit den verschie- 
denen Arten des Gewerbebetriebes in Zusammenhang stehen, kommen 
wir bei der speziellen Besprechung zurück. 

d) Therapie. 

Die Therapie der Hautkrankheiten nimmt im (i rossen und 
Ganzen noch den Hebra'schen Staudpunkt ein. Indess ist stets neben 
der äusseren localen Behandlimg, nach den oben ausgesprochenen 
Prinzipien, in geeigneten Fällen die Allgemeinhehaudlung im Auge 
zu behalten. 

Die locale Therapie hiit ihren wesentlichen Schwerpunkt in 
der Behandlung der symptomatischen Erscheinungen, weil wir spezi- 
fische Mittel nicht besitzen. Gerade in der Behandlung der Haut- 
krankheiten kommt es auf die Methode au, deren Beherrschung die 
Therapie reiche Erfolge verdankt. In der Bekämpfung der Symptome 
hat uns die Neuzeit mit einer Anzahl chemischer Mittel bekannt ge- 
macht, die bei methodischer Anwendung ausgezeichnetes leisten. 

Bei dem TJeberblick über die heute üblichen Methoden sei von 
vorne herein betont, dass wir zm- Erzieiung eines schnellen und 
sicheren HeileÖ'ectes die Medicamente direct auf die erkrankten Stellen 
bringen müssen. Deshalb dürfen wir auf eine mit Krusten bedeckte 
Hautpartie die verordnete Arznei erst nach Ablosimg derselben auf 
die Haut wirken lassen. Haben wir eine mit starken verhornten 
Schuppen bedeckte Partie vor uns. so entfernen wir die Schuppen und 
wenden erst dann die Arznei an. Zum Beseitigen der Krusten dient 
das Oel, sei es das gewöhnliche Rüböl, Oleum Rapae oder das 
Olivenöl, Oleum olivarum. Zum Ablösen der Schuppen benutzen 
wir entweder Wasser und Seife oder den scharfen Löffel, und ganz 
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besonders den von Hebra eingeführten Spiritus saponiitus kali- 
nus. Es ist nicht unwichtig, diese Metliode gleich von vorne herein 
zu betonen, weil von vielen Seiten die „Hautausschläge'* als ein noli 
nie tangere betrachtet werden, und man vielfach auf mit Krusten 
bedeckte Hautpartieen, natürlich immer ohne jeden Erfolg, von neuem 
Salbe auflegt, während ein Heilerfolg durch die Salbe nur erreicht 
werden kann, wenn die Krusten resp. die Schuppen abgelöst sind. 

Unter den loealeii Mitteln sind das Wasser und der Puder 
von grösster Bedeutung. Die Waschungen mit Wasser l)ei entzünd- 
lichen Hautkrankheiten waren allerdings durch Hel>ra theilweise in 
den Hintergrund gedrängt und wurden sogar für schädlich gehalten. 
Man ist jedoch von dieser Ansicht zurückgekommen, und die Anwen- 
dung von Wasser um schlagen, sei es vcm kaltem, sei es von heissem 
Wasser, gewährt bei einzelnen Dermatosen grossen Nutzen. Auch 
Bäder zur Heilung entzündlicher Hautkrankheiten sind lieute von 
einzelnen Dermatologen wieder vielfach herangezogen. Indess begegnet 
ihre allgemeine Anwendung manchem Zweifel. Während bei der 
Behandlung der Psoriasis ein tägliches Bad von ausgezeichneter Wir- 
kung ist, sehen wir bei Eczemen häufig nachtheilige Folgen. Jeden- 
falls hat man l)ei der Verordnung von Bädern zu individualisiren und 
nicht zu generalisiren. 

Der Puder erfüllt seinen Hauptzweck in der Aufsaugung der 
auf die äussere Oberfläche ausgeschiedenen flüssigen entzündlichen 
Producta. Wir ])epudern die erkrankte Haut entweder durch Aufstreuen 
mit der Hand, mit Wattebäuschchen und der Puderquaste, oder in- 
dem wir einen Puderbeutel direct aufbinden und liegen lassen. Als 
Puder benutzen wir die Weizen- oder Reisstärke (Amylum tritici 
oder Amylum oryzae), weniger die grobe Kartoffelstärke (Amy- 
lum solani). 

In neuester Zeit hat Unna auf den wohlthätif^en Einfluss d<»s Puders 
auf entzündete oder lediglich hyporäniische Hautstellen, die jii'ar keine Se- 
eretion aufweisen, hingedeutet. Diese Wirkung stellt sich subjectiv als 
kühlende, objectiv als anämisironde. entzündungswidrige dar. Ks tritt eine 
Vermehrung der natürlichen insensiblen Wasserverdunstung ein. Unna erklärt 
sich diesen Vorgang folgendermaassen: Der Puder entzieht der Hornschicht 
der entzündeten Haut Fetttheilchen durch Capillarattraction, verth(»ilt dieselben 
über eine grosse Oberfläche und macht die Hornschicht in demselben Maass(» für 
den Wasserdampf durchgängiger. Daher wird auch die Einpuderung am kühl- 
sten empfunden, wo die hyperämisch(Mi Hautstellen besondcu's fettreich sind, 
wie im Gesichte. 

Aus der grossen Zahl der ehemisch Avirkenden und in der Der- 
matologie gebräuchlichen Mittel helfen wir nur einige hervor, da wir 
im speziellen Theile auf die bei den einzelnen Erkrankungen anzu- 



[wendenden Medicaraeiite Kurückkommeii werden. Hier sei das Men- 

Bkthol, Aristo!, Aiithrarobin erwähnt, welche sich alle mehr oder 

fc weniger bei Terschiedenen Dermatosön bewährt haben. Ihre Wirkimgs- 

■ sowie die der einzelnen Mittel werden wir erst im speziellen 

Theile eingehend behandeln. 

Sehr wichtig ist hei allen diesen Mitteln ihre A II wendungs weise, 
■da von dieser oft der Heilerfolg abhängt, und gerade in neuester Zeit 
isind hier vielfache Fortschritte zu verzeichnen. 

Die älteste heute noch übliche Methode, Arzneien iiui' die iLussere 
■ Haut zu appliziren, ist die Halbenforni. 

Frlilier gebrauchte man hauptsächlich als Salbeut^ritndlatre 
Ichweineschmalz (Adeps suillus s. Asungia porci), seiteuer Rinds- 
[ talg (Sebuui bovinum), Hummeltalg (Sebmu ovüe), oder Rinds- 
niark (Medulla ossinni bovis). Am gebriinclilichsteu ist das Schweine- 
schmalz, welches man als Adeps benzoatus (Benzoe 3 : Adeps rec. 
parat. 100) verordnet, womit mau erreicht, dass es nicht so leicht 
Lranzig wird; ferner werden hiiufig angewandt das Unguentuni 
■Ölycerini, eine Mischung von erhitztem Glycerin mit Aniylum, oder 
^ Oleum üacao und Gera alba, die beiden letzteren, sei es allein, sei 
es inVerbiudung mit anderen Fetten. Manche Haut wird diurh diese 
Fette gereizt, als«iann empfiehlt sich das Vase! in, ein Rückstand der 
I Petroleumbereitung. 

Vor diesen Salben grundhigeu hat das von Liebreich eingefiirhtfi 

I Lanolin den Vorzug, dass es nicht ranzig wird. Durch die ünter- 

l suchungen von (iottstein wissen wir, dass Lanolin auch als ein 

I Ä^ffß° Mikroorganismen immuner Körper aufzufassen ist. Qb es schneller 

I und voliständiger als die übrigen Fette von der menschlichen Haut 

l- aufgenommen winl, ist noch strittig. Die reinen Lanolinsalben sind 

I etwas fest, daher setzt man denselben, um sie geschmeidiger zu 

machen, etwa 20 — 25 "/^ Adeps Snül. benz. hinzu. Auch empfiehlt 

sich das Xlngiientum Lanolini, für welches Paschkis folgende 

Formel angiebt: Lanol. 66,0, Coresin 1,0, Paraff. liquid. 6,0, Aq. dest. 

65,0. 

Als Salbengrundlagen werden ferner das Mnllin und das Un- 
t guentuni chaenoeeti empfohlen. 

Das Mollin ist eine um IT'I^ flteitattete, wciiOiB. uiöslii;bst. neutrale, 
f mattweisae 8eife, welche sich mit den vei'schiedenBtOD Mediäunenteii, CJnecksiUier 
L (1 : 2 Mnllin), Chryssrobin, Pyrogallus, Rtyrax etc. mischen lüsst. Ala Nacbtheil 
ist hervorauheben, dass dua Mollin boi auut entKündliühen ProKeanen wegen dpr 
Seifenform nitht zu vorwenJen ist. Dam Ol. chaonoceti, Entenwalö!, wunlü 
von Guldberg wegen seines geringen EtpeaifiHchen Gewiehts und der grosaeii 
Fähigkeit, durch die IDpidermia zu gehen, fOr ilie Dermatotherapie empfohlt-n. 
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Eine gut anwendbare Salbenbaüis ist Ol. chaenocoti 80,0 Cerao alb. '20.0. Man 
würde also z. B. verordnen: Aristol 1,0 Unguentum chaenocoti 10,0. 

Die SalbeD werden entweder mit der Hand, oder mit einem 
feinen Battisttiiche, oder mit einem Borstenpinsel auf der Haut ver- 
rieben. Sodann bedeckt man die ganze Partie, oft nach vorheri<]^er 
Einpuderung, mit Leinwandlappen. 

In den von Unna hergestellten Salben mullen kann man dem 
Patienten eine plastische, beliebig zerschneid- imd faltbare, Salbendecke 
fertig in die Hand geben. Einfacher, ungestärkter Mull, in Form 
von Binden geschnitten, wird durch geschmolzene Salbenmassen ge- 
zogen. Die Zusammensetzung der hierbei verwandten Salben ent- 
spricht den auch sonst für die einzelnen Hautkrankheiten ange- 
wandten Arzneimitteln, nur ^Wrd für diese, da sie eines hohen Schmelz- 
punktes bedürfen, der schwer schmelzende Hammeltalg als Con- 
stituens benutzt. Derartig werden die Salbenmulle, einseitig oder 
zweiseitig gestrichen, hergestellt und mit den verschiedensten Arznei- 
stoffen (Zinkoxyd, Bleipflaster, Salicylsäure etc.) imprägnirt. Sie sind 
nur bei umschriebenen Hautkrankheiten anzuwenden und bewähren 
sich besonders an complicirten Oberflächen, wie z. B. den Ohrmuscheln. 
Die Nachtheile der Salbenmulle bestehen darin, dass sie noch einer 
Binde zum Fixiren bedürfen und in der Kälte zu spröde, in der Hitze 
zu flüssig werden. 

Dies bewog Unna, den zur Imprägnation der Mulle dienenden 
Salben Harze zuzusetzen und so die Guttapercha-Pflastermulle 
einzuführen, die in der That den meisten Ansprüchen genügen. Bei 
den letzteren ^ist jeder weitere Verband überflüssig, da die Pflaster- 
mulle selbst genügend Klebkraft besitzen und sich dem betroffenen 
Körpertheil leicht anschmiegen. Ferner kann man die Arzneistoffe in 
ungewöhnlich hoher Concentration anwenden. Im Gegensatze zu den 
Salbenmullen sehen wir eine rasche und starke Tiefenwirkung. Wir 
machen von ihnen heutzutage vielfachen Gebrauch, da sie fabrikmässig 
hergestellt und mit allen möglichen Arzneistoffen imprägnirt werden 
können. Allerdings liegt in der fabrikmässigen Herstellung sowohl 
dieser wie der Salbenmidle auch ^vieder der Nachtheil, dass wir uns 
an den vom Fabrikanten beliebten Prozentgehalt der betroffenen 
Salbenmassen binden müssen. Wo deshalb der wechselnde Charakter 
einer Hauterkrankung eine Variation der Verordnung erfordert, werden 
wir zu den Salben zurückgreifen müssen. 

Dasselbe gilt von den Collemplastra, welche H. v. Hebra in 
neuester Zeit hat herstellen lassen, und bei welchen die Pflasternuisse 
auf feiner Leinwand aufgestrichen wird. 
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In eine Reihe mit den Pflastenn allen zu stellen ist die Appli- 
cation von in Traumaticin (einer Lösung von Kautschuk in Chloro- 
form) suspendirten Medicamenten. Wir tragen die betr. Lösungen, 
z. B. Chrysarobin-Traumaticin, auf die erkrankten Hautpartien auf, 
das Chloroform verflüchtigt sich, und es bleibt eine feste Decke auf 
der Haut zurück. Diese Methode zeigt sich besonders praktisch bei 
umschriebenen Dermatosen. 

Unna hat uns als Verbesserung eines früheren Pick'sclien 
Vorschlages, noch mit einer anderen bei entzündlichen Hautkrank- 
heiten anzuwendenden rein eintrocknenden Methode bekannt ge- 
macht, die mitunter ausgezeichnetes leistet. Das sind die (Jlyceriii- 
leime. Sie bilden in der That einen ausserordentlichen Fortschritt 
in der Dermatotherapie. So wenden wir den indifferenten Zinkleim in 
folgender Form an: 

Rez. 1. Zinkoxyd 30,0 

Gelatin alb. 40,0 

Glycerin 50,0 

Aq. dest. 90,0. 

Diese feste Masse wird über dem Wasserbade oder ni einem Topftj 
mit heissem Wasser flüssig gemacht. Alsdann wird der flüssige Leim 
mit einem langhaarigen Kopirpinsel über die affizirte Partie dick auf- 
gestrichen und mit einem Wattebausch l^etupft. Ihre Verwendung 
bei entzündlichen Dermatosen, sowie zur Unterstützung anderer Ver- 
bände führt zu den schönsten Resultaten. Zu dem oben genannten 
Zinkleim können noch Medicamente zugesetzt werden. Der Glycerin- 
leim darf nur bei trockener Haut angelegt werden, da er bei nässen- 
der abföUt. Man lässt den Verband je nach der Natur der Erkran- 
kung einige Tage ruhig liegen, alsdann löst er sich entweder von selbst 
ab oder er wird mit warmem Wasser entfernt. 

Hier ist auch das Linimentum exsiccans (Pick) anzufügen. 
Dasselbe enthält Bassorin, eine Gummiart (Gimimi Tragacantha), 
von welchem ö Thl. mit 2 Thl. Glycerin und 100 Thl. dest. Wasser 
gemischt werden. Das Liniment lässt sich in dünnster Schicht auf- 
streichen, und trocknet dann zu einem dünnen Häutchen ein. Das- 
selbe bewährt sich bei entzündlichen Hautkrankheiten recht gut. 
Ein Vortheil scheint noch darin zu liegen, dass die dem Linimente 
einzuverleibenden Arzneimittel in schwächerer Dosirung bereits die- 
selbe Wirkung entfalten, wie starke Salben oder andere starke Ge- 
mische. Man kommt meist mit einem 5 — 10^/^jTheer-Liniment aus, 
wie wir später noch sehen werden. 
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Kez. 2. Ol. Cadini 5,0—10,0 

Liniment, exsiccans (Pick) ad 100,0. 
Bei einzelnen Patienten stellt sich nach dem Gebrauch von Fett- 
salben eine Entzündung ein. Bei anderen können wir keinen Glj'cerin- 
leini gebrauchen, da die Haut zu stark secernirt. Dann ist die An- 
wendung einer Paste indicirt mit welcher man bei sehr vielen Haut- 
erkrankungen gute Erfolge erreicht. Lassar hat zuerst eine derartige 
Salicylpaste nach folgender Formel angegeben: 

Kez. 3. Acidi salicvlici 2,0 
Zinci oxvdati 

Amyli ana 24,0 

Vaselin s. Lanolin 50,0. 

Diese Paste ist bei sehr vielen entzündlichen Hauterkrankungen 
zu verwenden, sie schliesst die Luft al), saugt das Secret auf und 
wirkt auf diese Weise kühlend und entzündungswidrig. Nach der 
gleichen Grundformel kann man sich mit einer Reihe anderer Medica- 
mente, wie Borsäure, Schwefel, Theer etc. ähnliche Pasten zu je- 
weiliger Verordnung zurecht machen lassen. 

Die von Arnin<i^ v()r^eschla«i^ono Disponsationsform von weichen 
Salben und Pasten in Metalltuben ist zu empfehlen, nur Unguentum cinereum 
und Argentum nitricum-Sal))en (»i«^nen sich hierzu nicht. 

Von d(»n durch Unna ange^ifebenen Kleister-, Blei-, Dextrin-, 
Gummi- und Boluspasten geben wir ganz kurz die (rrundformeln wieder, 
als Paradigmata für Verordnungen. 



, Kleisterijaste: j» Bleipaste: 
Mehl Amvli orvz. 10.0 


I, Dextrinpaste: 
Sulf. praecip. 1,0 


Zinkweiss ana 100.0 Lithargyri 


i 


Aquae 


(Uycerin 50,0 (Jlycerini 


aua 80.U 

* 


Glycerini 


ev. Schwefel 20,0 Aceti 


60,0 


Dextrin i ana 10,0 


oder Theer 50,0 M. coque 


ad. 80,0 




Boluspaste: 


(rummi 


ipaste: 


Boli albae. 


Zinci oxydati 


Ol Lini ana 30,0 


Amyli 




Zinci oxydat. 


Glycerin 




Liq. plumbi suba^e- 


Muc. Gummi arabici 


tici ana 20,0 


ana 


20,0 



Zur Behandlung umschriebener Hautleiden hat Unna noch eine andere Arz- 
neiform eingeführt, den Salbenstift (Stilus unguens) und den Pastenstift 
(Stil US dilubilis). Der erstere ist weich und giebt Pett ab, er ist daher bei 
all(»n circumscripten trockenen Dermatosen zu (^mpfehlcni. D(*r Pastenstift da- 
gegen wird hart und entfaltet seine Wirksamkeit auf seccn-nirenden Flächen. 
Diese Stifte werden nach den hierunterstehenden Formeln mit den entsi^rechen- 
den Arzneimitteln versehen. 
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Salbenstift: 
StUus iicidi borici unguor 
Acidi borici 
Cerae flavae 
Ol. Olivar. benz. 
Colophonii 



20,0 
40,0 



Pftstenstift: 
StiliM Sublimati dihibilin: 
Sublimat! pulv. 10,0 

Tra^ac. pulv. 5,0 

Aniyli pulv. 25,0 

Dejttrini pulv. 40,0 

Sachar. alb. pulv. 20,0 

(Lupus, Acne variolilbrnÜB), 

Eine fernere Form, Medicamente auf die Haut zu appliziren, ist 
[ die Sprayform (Unna). Die meisten Stoffe kommen nicht in einer 
j wässerigen Lösung, wohl aber in einem fiüchtigen Lösungsmittel aul' 
1- die Haut applizirt zur Resorption. Zu diesem Zwecke werden Medica- 
I mente in Aether oder Alkohol aufgelöst und mittels eines Spray- 
[ Apparates auf die Haut zerstäubt. Die Methode kommt in Betracht, 
Lum Medicamente an sonst schwer erreichbare Gegenden, wie die 
\ Achselhöhle. Pubes, Schleimhaiitflächen u. a. m. zu bringen. 

Bei einer Reihe von Hautkrankheiten kommen die Seifen iu 
I Betracht. Seifen stellen Verbindungen von Fettsäuren mit Alkalien 
dar. Wir unterscheiden weiche (Verbindungen von Fett mit Kali- 
l lauge) und harte Seifen (Fett mit Natronlauge). Die meisten Seifen 
[ enthalten ausserdem noch freies resp. kohlensaures Alkali. Dieses 
[ Alkali hat eine Tiefenwirkmig, indem es das Keratingewebe sowohl 
lufquillt wie ätzt. Zur Reinigung der Haut, und vor allem zur medi- 
I camenteilen Einwirkmig, sind deshalb nur neutrale Seifen d. h. solche, 
1 welche kein freies Alkali enthalten, zu verwenden. 

Neutrale Seifen werden hergestellt, indem man Überschüssiges Fett 
1 der Seife lässt, „ttberfettete Seifen*. Selbst bei permanenter 
f Einwirkung solcher Seifen auf die Haut tritt keine Fettentziehuog ein, 
1 and die Haut wird nicht spröde. Ausserdem haben dieselben noch 
I den Vorzug, dass sie sich sehr gut mit einzelnen Medicamenten, wie 
[ Saücylsäm-e, Sublimat etc, verarbeiten lassen. 

Jnna setüt ausBet dem zur vollkommenen Versoifting nothwBudigeii Fette 
t noch S—i'la freien Fettes (Olivenöl) hinzu. Mit dieser überfetteten firnnd- 
I aeife werden medizinische Seifen, wie die Marmorseife (4 Thl. über- 
I fettet« Grundseife und 1 Thl. feinstfla Marmorpulver) und andere hergestellt. 

Um das Bauaigwerden nu verhöten. benuteit Eichhoff als öeberfett das 
I Lanolin. Indess ist es unmöglich, als CTeberfett nur Lanolin zu nehmen, da 
■ sonst die Seife gar nicht oder wenig schiLumt. Daher wendet Eichhoff alH 
Ueborfett 2'jf, Lanolin plus 3'/, Olivenöl an. Auf diese Weise lassen sich leicht 
lüne überfettete Mentholaeife (Grundseife 95*i'„, Menthol ö^/o), eine über- 
f'fettete Äristolseife (Grundseife SS"/,,, Aristol 2"/,,) und andere herstellei 

Liebreich hat auf einem anderen "Wege die Herstellung n 
f iraler Seifen erreicht. Er wendet die directe Verseifung stark öl- 
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haltiger Palmfrüchte, wie Kokosnüsse, Palmkeme etc. niit anderen 

Fetten zusammen an. Durch Centrifugiren wird aus der gewonnenen 

Kernseife jeder etwa noch vorhandene Rest von überschüssiger Lauge, 

Salz und Unreinlichkeit entfernt. Diesen centrifugirten Seifen 

lassen sich Medicamente in den verschiedenen Prozentsätzen beifügen 

(10®/q Schwefelseife, l^/^ Sublimatseife, 5^/^ Theerseife etc.). 

Ob eine Seife neutral ist, kann man schnell feststellen, indem man auf 
dieselbe heisse Sublimatlösung aufträufelt. Tritt eine Spur von Gelbüirbung 
(entstehendes Quecksilberoxyd) ein, so ist noch freies Alkali in der Seife, sie ist 
also nicht neutral. Empfindlicher ist die Probe mit Phenolphthalein. Eine Lösung 
desselben giebt auf oiner Seife, welche noch Spuren freies Alkali enthält, eine 
rothe Färbung. 

Die Seifen empfehlen sich für Patienten, deren Haut keine 
Salben, nicht einmal die indifferentesten Fette verträgt und haben vor 
den Salben und Pflastern den Vorzug der Billigkeit und Bequemlich- 
keit. Bei der Anwendung der Seifen kommt es darauf an, dass der 
aufgeriebene Seifenschaum eintrocknet und eine Nacht oder länger auf 
der erkrankten Hautpartie liegen bleibt. Zu diesem Behufe legen wir 
über den eingeseiften Körpertheil einen luft- und wasserdichten Ver- 
band. 

Für manche Zwecke empfiehlt sich die Anwendung von medi- 
zinischen Seifen in flüssiger Form, von welchen Buzzi und 
Keysser eine neutrale, eine überfettete und eine alkalische 
hergestellt haben. Die alkalische dient zur Entfernimg von Schuppen 
und Krusten. Mit den flüssigen Seifen werden zweckmässig eine An- 
zahl Medicamente verbimden, und so werden Theer-, Menthol-, Car- 
bol-, Quecksilber-, Tanninseifen und andere hergestellt Durch Ein- 
dicken der flüssigen Grundseife werden ausserdem weiche Seifen, von 
salbenartiger Consistenz, gewonnen. Die Vortheile der letztgenannten 
Seifenformen bestehen in ihrer grösseren Haltbarkeit, Billigkeit und 
bequemen Handhabung. 

Schliesslich seien noch die Saponimente oder medizinischen 
Opodeldoke und die Glycerinum sapoiiatum- Präparate erwähnt, 
welche erst in der letzten Zeit in Gebrauch gekommen sind. 

Das Saponimentum von Dieter ich stellt oin Linimentuni saponatum, 
also einen Opodeldok, dar und kann mit einer Reihe von Medicamenten ver- 
setzt werden. In dieser Weise kennen wir ein Saponimentum Baisami Peru- 
viani, ein Saponimentum picis liquidae und. andere. Nach den Erfahrungen von 
Letzel uud Unna bewähren sie sich besonders bei chronischen squamösen und 
pruriginösen Dermatosen, während sie bei acut entzündlichen Krankheiten 
selbstverständlich ausgeschlossen sind. 

Um die Herstellung der Glycerinum saponatum- Präparate hat sich 
besonders H. v. Hebra verdient gemacht. Das Glycerinum saponatum 
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nan cliemisoii reines Glyccrin bis »ur Menge von 36"/o 

mgt. Bb iat ein Htarrer Körper, welcher Bich in der 

Zu empfeUen ist es besonders als Salbpnkörper. Die 

■ (35'/o Gljcerinuin sapon., 5°/,, AciiL saücyl.) ruft eine 

ziemlich bedeutende Abtwhuppung hervor und ist daher besonders gut /ur Be- 

t hftndlung von Seh wiolenbil düngen und Mjeosen der Haut zu verwenden. 

Ira Vorstehenden haben wir in allgemeinen Umrissen tlie mo- 
' dePnen Methoden der localen Anwendung von Medicamenten auf die 
Haut erörtert. Wie wir eingangs angedeutet haben, darf jedoch hei 
I einer Reihe von Dermatosen die allgemeine innere Behandlung nicht 
1 ausser Acht gelaasen werden. Letztere, wie die chirurgische Behand- 
lung, finden bei den einzelnen speziellen Indicationeii ihre Beri'ick- 
ichtigimg. 

Mit (Einigen Worten sei noch der Kosmetik der Haut gedm-ht. 
Ea empttehlt sich als parfdmirte ''pife die von Auspit» augegebene 
tosmarinaeife (Rp. Ol. Coiofi, Sebi bovini, Liq. Natri cauat. ana 40,0, Ol. 
is Marini 30,0, Fiat via frigida aapo pond 100.0). Um eine rauhe ti-ockene 
I Haut glatt und gesclinieidig zu machen empfehlen Bich Cold-Cream und 
Waschungen mit Mandelkleie Km gutes Waschpulver ist; Rp. Farin amygd. 
decflrt. 500,0. Amyl. oryz. 125,0 Pul\ Ind flor.äO.O, Sapon. pulv. .'iO.O, Eawent. 
amygd. gutt. 20. Sehr enipfehlenswerth sind die Waschungen von concentrirten 
wfisserigen Borax-Lönungen und als parfflmirter Pnder: Amyl. oryzae 100,0, 
Pidv. Irid. flor. 30,0. Ol. tieranii gtts. 5. Die vorstehenden Vorschriften sind 
der ausgezeichneten Kosmetik für Aerat« v. H. Paschkis (Wien 1890) ent- 



Die Hygiene der Haut macht Waschen und öfteres Baden noth- 
[ wendig. Das Wasser reinigt die Haut, entfernt die manniehfach auf 
1 derselben befindlichen Fettmengen, sowie etwaige Spross- uud Spalt- 
pilze und regt die Circulation derselben an. Kormale Circulationaver- 
, hältnisse und normales Ausscheid nngsTermogen bilden die Grundbeding- 
I ungen für die Erhaltimg einer gesunden Haut. Zu diesem Behufe kann 
I häufigere Baden nicht oft genug ans Herz gelegt werden, und 
zur Pflüge der Haut die Einrichtung von Volksbädern speziell von 
Brause-Badeanstalten, in welchen für ein billiges Geld die ärmere 
t Bevölkerung baden kann, durchaus nothweudig. Das Bad ist kein 
[ Luxus, sondern eine Nothwendigkeit für da.s allgemeine Wohlergehen. 
' Auch sollten wir heutzutage, wenn auch mit gewissen Einschränkungen 
I zu der Sitte des Alterthums zurückkeliren, und den Körper nach dem 
iBade mit einer Salbe einfetten. Dafür lassen sich sehr viele plijsio- 
I logische Gründe geltend machen. 

Die Frage, ob eine Leinen- oder Baumwollenkleidung für eine ge- 
I «uade Haut vorzuziehen ist, läsat sich schwer allgemein beantworten. 
]. Jedenfalls eignet sich für die kranke Haut ein gutes Leinen am besten. 
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e) Systematik der Hautkrankheiten. 

Eine Systematik der Hautkrankheiten gehört durchaus nicht zu 
den müssigen Theoremen, die keine praktische Bedeutung haben. Im 
Gegentheil, es wird wohl von allen Seiten anerkannt, dass eine syste- 
matische Classification gerade für die Hautpathologie unentbehrlich ist. 
Freilich haben sich in der Dermatologie die auf theoretischer Basis 
aufgestellten Classificationen breit gemacht, und die alte Warnung „les 
systemes tuent la pratique** ist auf diesem Gebiete theilweise zur Wahr- 
heit geworden. 

Am Ende des vorigen Jahrhunderts haben Willan und sein Schüler 
Bateman auf der Basis des PI enck' sehen Svstems die bei den 
einzelnen Hauterkrankungen beobachteten Merkmale genau bestinmit, 
die Nomenclatur dieser Affectionen präcisirt imd die Vervollkomm- 
nung in der Diagnostik gefordert. Die Arbeiten von Alibert, Biett, 
Cazenave, Devergie u. a., welche uns mit dem verschiedenen Aus- 
sehen der Hauterkrankungen, ihrem gewöhnlichen Sitz, ihrem Verlauf, 
mit einem Worte den graphischen Details der Affectionen bekannt 
machten, präcisirten die klinischen Bilder. Durch das analytische 
Studiimi der Eruptionen gelangte man dazu, eine Hauterkrankimg mit 
derselben Leichtigkeit zu erkennen und zu benennen, „wie ein Botaniker 
den Namen einer Pflanze durch Bestimmen der Staubfaden kennen 
lernt." (Hardy.) 

Epochemachend war die Classification Hebra's i. J. 1844, welche 
sich auf pathologisch-anatomische Merkzeichen stützte. Derselbe stellte 
12 Classen auf: 1. Hyperaemiae cutaneae, 2. Anaemiae cutaneae, 3. Ano- 
maliae secretionum glandularum cutanearum, 4. Exsudationes, 5. Hae- 
morrhagiae cutaneae, 6. Hypertrophiae, 7. Atrophiae, 8. Neoplasmata, 
9.Pseudoplasmata, 10. Ulcerationes, 11. Xeuroses, 12.Parasitae. Dieses 
System wird auch heute noch mit geringen Abänderungen den meisten 
Lehrbüchern zu Grunde gelegt. 

Ein zweites System ist von Auspitz aufgestellt. Derselbe 
unterscheidet 9 Classen: 1. Dermatitides simplices, 2. Angioneurosen, 
3. Neuritische Dermatosen, 4. Stauungs-Dermatosen, 5. Hämorrhagische 
Dermatosen, 6. Idioneurosen der Haut, 7. Epidermidosen, 8. Chorio- 
blastosen, 9. Dermatomycosen. 

Dieses System zeigt, gegenüber dem Hebra' sehen, manchen Fort- 
schritt, indess allen Forderungen werden beide nicht gerecht. Denn 
die Thatsachen, welche beiden Systemen zu Grunde liegen, sind nicht 
sicher genug fundirt. Dem Zuge der neuesten Aera in der Medizin 
folgend und ihren Ergebnissen entsprechend, wird auch in der Der- 
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matologie auf die Dauer nur ein auf aetiologischen Prinzipien beruhen- 
des System festen Bestand erhalten. 

Wir wollen zwar davon absehen, eines von den oben genannten 
beiden Systemen ^ur Gnmdlage der nachfolgenden Besprechimgen zu 
machen, wir stellen aber auch kein neues System auf, da zu diesem zu- 
künftigen Gebäude noch viele Bausteine zusammengetragen werden 
müssen. Wir lassen hier eine systematische Gruppirung folgen, welche 
dem Lernenden die Uebersicht über die grosse Anzahl der Hautkrank- 
heiten erleichtert und eine gewisse Ordnung in dieselben bringt. So- 
wohl von dem Hebräischen wie von dem Auspitz 'sehen System 
haben wir deshalb einzelne Classen, soweit sie sich zur guten Orien- 
tirung eignen, entnommen. Weiterhin waren die Prinzipien leitend, 
welche heute in der Pathologie überhaupt geltend sind. Die Reihen- 
folge der einzelnen Erkrankungen innerhalb jeder Classe ist so ge- 
ordnet, wie sie für die Darstellung und Uebersichtlichkeit am be- 
quemsten ist. 



System der Hantkrankheiten. 



I. Entzündliche Dermatosen* 

1. Eczema. 2. Impetigo contagiosa. 3. Impetigo herpetiformis. 4. Der- 
matitides bullosae. 5. Psoriasis. 6. Pityriasis rubra universalis. 7. Liehen, 
(Liehen ruber, Liehen scrophulosorum). 8. Dermatitis exfoliativa neonatorum. 
9. Dermatitis papillaris capillitii. 10. Steatosen, (Seborrhoe, Asteatosis cutis, 
Acne Simplex, Acne rosacea, Acne varioliformis). 11. Sycosis idiopathica. 
12. Combustio, Congolatio. 

II. Girculationsstörnngen der Haut. 

1. Erytheme. 2. Urticaria. 3. Oedema cutis circumscriptum acutum (Epi- 
■dermolysis bullosa hereditaria). 4. Urticaria pigmentosa. 5. Exanthemata medi- 
camentosa. 6. Pellagra. 7. Asphyxia localis et Gangracna symmetrica. 
S. Purpura. 

in. Progressive Ernährnngsstörangen der Haut. 

A. Mit besonderer Berücksichtigung der Epidermis. 

1. Ichthyosis. 2. Circumscripte Keratosen (Tyloma, Clavus, Cornu cuta- 
neum). 3. Verruca. 4. Hypertrichosis. 5. Hypertrophia unguium. 

B. Mit besonderer Berücksichtigung der Cutis und des sub- 
cutanen Bindegewebes. 

1. Pigmenthypertrophieen. 2. Elephantiasis. 3. Xeroderma pigmentosum. 

C. Geschwülste der Haut. 

1. Fibroma-, Keloid, Papilloma (Framboesia). 2. Myoma. 3. Xanthoma. 
4. Sarcoma. 5. Milium, Adenoma. 6. Molluscum contagiosum. 7. Carcinoma 
{Paget 'sehe Krankheit). 8. Angioma. Lymphangioma. 

lY. Regressiye Ernährungsstörungen der Haut. 

1. Atrophia cutis (cutis laxa). 2. Atrophie der Haare (Trichorrhexis no- 
dosa, Pili annulati, Trichomycosis nodosa). 3. Pigmontatrophieen. 4. Onycho- 
atrophia, Leucopathia unguium. 5. Lupus erythematodes. 6. Scleroderma, 
Ainhum. 7. Sclerema neonatorum. 8. Gangraena cutis multiplex cachoctica. 
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Y. Nenritische Dermatosen* 

1. Herpes, (H. Zoster, H. labialis, H. progenitalis). 2. Prurigo. 8. Pruritus 
cutaneus. 4. Pemphigus. 5. Alopecia areata. 6. Alopecia et Liodermia neuri- 
tica. 7. Idrosen, (Hyperidrosis, Anidrosis, Paridrosis). 

Tl. Parasitäre Dermatosen. 

A. Thierische Parasiten. 

1. Scabies (Cysticercus cellulosae, Oestrus u. a.), 2. Pediculi (Pulex irri- 
tans, Cimex lectularius). 

B. Pflanzliche Parasiten. 

1. Favus. 2. Herpes tonsurans, Sycosis parasitaria, Onychomycosis ton- 
surans, Eczema marginatum. 3. Pityriasis versicolor. 4. Erythrasma. 5. Der- 
matomycosis diitusa flexurarum. 

yn. Chronisclie Infectionskrankheiten der Haut. 

1. Tuberculöse Hautkrankheiten, (Lupus vulgaris, Tuberculosis cutis pro- 
pira, Onychia maligna, Tuberculosis verrucosa cutis, Verruca necrogenica, 
Scrophuloderma ulcerosum). 2. Leukaemia und Pseudoleukämia cutis. 3. Myco- 
sis fungoides. 4. Verruga peruana, Orientheule. 5. Lepra. 6. Rhinoscleroma» 



Vierter Abschnitt, 
Spezielle Pathologie der Haut. 
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Erstes Kapitel. 
KiitzHiKÜiche DcrDintogeii. 

I. Euzema. 

Das Eczeni ist die liüutigste und in def Pnixis wichtigste Haiit- 
erkrankuug. Das grosse Chaos, in welchem sich iriUier die Lehre 
des Eezems befand, ist gelichtet, seitdem Hebra durch ein einfaches 
ExperimeDt die Zusammengehörigkeit der verschiedenen Eczemforraen 
bewiesen hat. Hebra rieb auf eine gesunde Hantstelle Crotonöl ein 
und erhielt diircli den gesetzten Reiz eine Anzahl in einander über- 
gehender klinischer Krankheitsbilder, welche in vieler Beziehung den 
bei einem acuten Eczem auftretenden Erscheinungen gleichen. Damit 
war der Beweis geliefert, dass ein auf die Haut ausgeübter Reiz die 
verschiedensten klinischen Krankheitsformen hervorrufen kann. 

Beim acuten Gczeni unterscheiden wii' sechs Stadien der Ent- 
wickelung: zunächst stellt sich eine Röthung, Stadium erythenia- 
tosum, ein. Es iat nicht leicht, in diesem ersten Stadium zu sagen, 
ob wir es mit einem einfachen Erythem oder mit einem sich weiter 
entwickelnden Eczem zu thun haben. Beobachtet man im Anscliluss 
an die Röthung das Auftreten kleinster Knötchen, so haben wir das 
zweite Stediuni vor uns, Stadium papulosum. 

Im dritten Stadium erscheinen mit wässerigem Inhalt gefüllte 
Bläschen, Stadium vesiculosum, und hiermit iat der Höhepimkt 
des Eezems erreicht. Nunmehr platzen die Bläschen und wir haben 
das vierte Stadium raadidana s. rubrum vor uns, weiches eine 
mehr oder weniger stark nässende Fläche mit beträchtlicher Geßiss- 
fltllung darbietet. Treten zu den Bläschen Eitererreger hinzu, sc 
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entstehen mit Eiter gefTdlte Pusteln, fünftes Stadium impetigino- 
sum. Schliesslich leitet sich wieder der Restitutionsprozess ein, es 
treten Schuppen auf der Haut auf, welches wir als das sechste Sta- 
dium squamosum bezeichnen. 

Das Stadium erythematosum bildet somit den Beginn, das 
Stadium vesiculosum (exsudationis) den Hohepimkt und das 
Stadium squamosum, mit darauf folgender Regeneration, den Ab- 
schluss jener Erkrankung, welche wir als Eczem bezeichnen. Das 
idiopathische, spontan auftretende Eczem durchläuft im Gegensatz zu 
der durch scharfe ätzende Substanzen, wie Crotonol hervorgebrachten 
künstlichen Entzündung der Haut, nicht jedes Mal alle diese Stadien. 
Es hängt beim Eczem, genau so wie bei der arteficiellen Dermatitis 
durch Crotonol. von den verschiedensten Umständen ab. ob wir alle 
Stadien dieser Entzündung erhalten. Ak solche beeinflussende Momente 
sind zu nennen die Stärke des Reizes, welche das Eczem hervorruft, 
femer die Dauer desselben. Ausserdem wird die Individualität des 
Patienten nicht weniger entscheidend für die Wirkung sein. Wesent- 
lich ist. ol) der Reiz auf einen vorher gesunden ober l>ereits kranken 
Körper einwirkt. Schliesslich ist nicht zu vergessen, dass die einzel- 
nen Körperstellen in verschiedener Weise auf den Reiz reagiren. 

Mit Auspitz definiren wir das Eczem als einen einfachen 
Flächenkatarrh der Haut mit vorwaltend serös- eitriger 
Exsudation. Das Eczem ist analog dem Katarrh der Schleimhaut^ 
nur müssen infolge des eigenthümlichen Baues der Haut die klinischen 
Erscheinungen sich anders als auf der Schleimhaut darstellen. 

Der cyklische oben in den verschiedenen Stadien geschilderte 
Verlauf ist das Charakteristische der acuten Form des Eczems. Von 
diesem Typus weicht die chronische Form ab, bei welcher Exacer- 
bationen mit Remissionen abwechseln. Auspitz fasst es daher als 
paratypisches Eczem auf. Wir diagnosticiren ein chronisches Eczem 
nicht nach der Zeitdauer des Bestehens der Erkrankung, da auch 
ein acutes Eczem Wochen und Monate dauern kann, sondern nach 
den Veränderungen, welche der Prozess in der Haut ziu-ücklässt. Das 
clironische Eczem zeigt aber bleibende Veränderungen der Haut, derbe 
Infiltrationen, Rhagaden etc. Die meisten acuten Eczeme bilden sich 
nur langsam zurück, und während sie sich theilweise zu bessern scheinen, 
tritt plötzlich ohne jede erkennbare Ursache eine Verschlimmerung 
ein. Es erfolgt wiederum Besserung, und während man dem Ende des 
Prozesses nahe zu sein glaubt, erfolgt von neuem eine Exacerbation. 
So können die Erscheinungen wiederholt wechseln und in diesem Ver- 
laufe stellen sich in der Haut die Folgen der vielfachen Entzündungs- 
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Es koTiiiiit zu Veränderungen, »velchti nunmehr einen 
tationären Charakter an sich tragen. 

Die Symptome eines acuten Eczems kurz zusamengefasst sind 
> die folgenden: Auf einer stark gerötheteu Fläche entwickeln sich 
'innerhalb 24 — 48 Stunden kleine Knötchen und Bläschen; selten be- 
steht hierbei Fieber. Abortivformen des Eczema nennen wir die- 
jenigen, bei welchen von vorne herein Bläschen erscheinen, die in 
■.kurzer Zeit eintrocknen; die Schuppen fallen ab und der Prozess ist 
gibgelaufen. Die Kranken werden am meisten durch da.s oft unertrag- 
aiche Brennen und Jucken belästigt, welches häufig ohne Unterbrechung 
Ktmdauert und besonders stark in der Betfcwärme eüitritt. In Folge 
§ides Juckens kratzt sich der Kranke. Die hiemach momentan ein- 
kjlretende Erleichterung hat er bald durch die Verschlimmerung der 
BÖbjectiven Symptome zu biissen; die Bläschen werden zerkratzt, es 
Eommt zu starkem Nässen oder zu Blutanstritt, und das Jucken hört 
Mcht auf. Das den Schlaf raubende Jucken stört bald das Allgemein- 
Jfeefinden sehr erheblich. 

Der Verlauf des Eczems ist ein verschiedener. Es findet eine 

(■"Ter breitung des Eczems auf benachbarte Theile, per continuum, 

lirtatt. Im Gegensatz dazu localisirt sich die Erkrankung mit Ueber- 

■"»pringen der nächst gelegenen Partieen auf dem Wege der reflec- 

:chen Gefässalteration an entfernteren Körperstellen. In 

dieser Weise kann sich der Prozess oft von einer kleinen umschrie- 

ienen Stelle aus auf ganze Kürpertheile, ja sogar Über die ganze 

Xörper Oberfläche ausbreiten, Eczema acutum universale. 

Je nach der Localisation der Erkrankimg imterscheiden wir 
^.das Eczem auf dem behaarten Kopf (Eczema capillitii), bei 
welchem die Haare üi Folge des Näasens sich verfilzen. Die sieh 
bildenden Borken sind dick aufgelagert und schwer zu entfernen. Die 
acute Form geht hier leichter als an anderen Körperstellen in die 
chronische über. Dieselbe ist charakterisirt diurh dicke, schuppige und 
borkige Auflagerungen, nach deren Abnahme wir eine eiternde, leicht 
blutende Fläche vor uns haben. In Folge der langen Dauer der 
l.,Äffection schwellen die nächstgelegenen Lymphdrüsen {temporale, 
föccipitale, ceryicale) oft beträchtlich an und können zur Vereiterung 
Das Haarwachsthum braucht nicht durch ein chronisches 
czeni aufgehalten zu werden, indess fallen nach langer Dauer der 
firkrankung die Haare aus. Dieses Defluvium eapillorum ist 
r kein dauerndes. Die häufigste Ursache för chronische Kopfeczeme 
lud die Pediculi. Besonders bei Kindern liat man auf die Anwesen- 
eit von Pediculi capitis stets bei Kopteczemen zu fahnden. Viele 





Fälle, weicht^ oft Mouate lang als .scruphulöfteä Eczem' mit 
■Schwellungen gelten, werden »cliliesslich als Pediculosis capitis 
larvt, und hiermit wird naturlich der Therapie die erfolgreiche Rich- 
tung gegeben. Die Anwesenheit der Pediculi und ihrer Sisse (Eier) 
ist leicht zu erkennen (äiehe Fig 9 und 10). So liinge die Kranken 
iiul' ilirein Kopfe das Ungeziefer haben, müssen sie sich in Folge des 
Juckens kratzen, und dadurch entstehen dann Eezeme. 

Fig. 10. 




t Drüsen- ^H 
pitis ent- ^| 




Die PUcu |»OloBicA (Wuicluelzopf) entwickelt sich tneUt auf der 
r langte verkamiteii Pediunlona capitis mit begleit«ndein Rczem. Ueber die 
Aetdologie des Weichselzopfcs wisBen wir heute, dass es keinen bestimmteo 
Krankheitfliirreger (Chi^onpilz oder andere) als Untache dieser Äffection gielit. 
Diese Abnorniitilt enbiteht dadurch, dass manche Individuen, aus Unreinüchkeit 
»der aus Aberglauben, jede Haarpflege aliHichtHch varsäiunen. Wenn sich hierzn 
Kopfläuse mit liegleitendein Bczem gesellen, welches noch kOnatlich durch Seifen, 
Pech und andere Verunreimgungen gesteigert wird, m entstehen uufBnnliche 
Auflagerungen auf dem Kopfe. Früher hatte nian in gewissen übenden (an 
tler Weichsel, in Polen, Posen etc.) 3,aaaare Erkrankungen künstlich erzeugt, in 
dem Glauben, dadurch schwerere innere Krankheitsprozessc abzulenken. So sab 
ich vor Konera noch eine aus Russtand stammende Frau, welche : 
ligung eines Leberleidens sich einen Weichsekopf angelegt hatt«. Als ich den- 
Ki'lben mit der ^cbcere entfernt hatte, fanil ich in den verfilzten Haaren räne 
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1 Ungeziefer. Da* begleitende Kopi'eezem wuide ebenfallB nach deu 
inten anzugebenden ß«geln geheilt. Heutzutage bekommt man nur selten 
sehen, du die Aufklärung' auch bereit« in diese nieder- 
1 Volksschichten gedrungen ist. 
Das Gesichtseczem (Eczema faciei) betrifft sehr häufig das 
Gesicht primär, «der auf dem W^e der_reflectorischen Gefassalteratioii 
secmidär von jeder anderen Körperstelle ans. Der Verlauf ist meist 
i acuter. Vor einer Verwechslung eines acuten Gesichteeczems mit 
Wlrysipelas faciei hat man sich zu hüten. Das hei Säuglingen 
a Gesicht auftretende Eczem ist meist ein chronisches, hat mit Vor- 
liehe seinen Sitz an den Wangen, der Stirn und den Ohren, zeigt in 
weitaus häufigsten Fallen das impetiginöse oder squamöse Stadium 
|.und wird mit Crusta lactea. Milchachorf, bezeichnet. 

Eine weitere chronische Form des Eczems finden wir zumeist bei 

jagendlichen Individuen, vornehmlich am Naaeneingauge. Diese 

mtsteht meist im Anschluss an eine chronische Rhinitis und bildet 

der mannichfachen Erschein i.mgeu der allgemeinen Scrophulose. 

es aetiologische Moment ist flir die Therapie von grosser Bedeu- 

piauig, wie dies die Zahlen Herzog's deutlich erweisen, welcher unt-er 

' 400 Kranken mit chronischen Nasentatarrhen 30 (i. e. 7,5 "/p) mit 

Eczem am Naseneingange fand. An diese chronischen Eczeme achliessen 

Lsich häufig recidivirende Erysipele au. 

An Gesichtseczeme schliesst sich nicht selten eine Sycosis idio- 
jBthica an, Eczema sycusiforme. 

Am Stamm beobachten wir häufig Eczeme (Eczema trunci), 

■ «eiche Theil ersehe innn gen eines miiversellen Eczems darstellen. Ganz 

Esonders schmerzhaft ist das chronische Eczem der Mamma bei 

■Wöchnerinnen und Ammen, weil die an der Mammilla befindlichen 

tßhagaden durch den Saugact jedesmal gereizt werden, was nicht 

selten zu Mastitis führt. 

Am Mons Veneris, den Genitalien und den angrenzenden Partieen 
■der Oberschenkel entsteht oft nach Gebraiieh von grauer Salbe das 
Eczema mercuriale. 

Das Eczem des Nabels (Eczema unibilici) stellt sich infolge 

Versetzung des Talgdrüsensecretes besonders bei fetten Personen ein. 

Bei dem Eczema ani et genitalium, welches sich durch .sein 

inerträgliches Jucken lästig macht, hat man stets an Diabetes als 

■undursache zu denken. Der zuckerhaltige Urin begünstigt durch 

i von ihm gesetzten Reiz Hautentzündungen. 

Die verschiedensten Bemfszweige venuitt^ln durch die mannig- 

ichsten local einwirkenden Ursachen acute Eczeme an den oberen 
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Extremitäten. Nicht selten aequiriren Patienten, welche gegen ihre 
Frostbeulen Terpentinwaschungen anwenden, an Händen und Unter- 
armen Dermatitiden. Kaposi weist darauf hin, dass Leute, welche an 
den Händen und Füssen stark schwitzen, häufig ein acutes pustulöses 
Eczem bekommen. 

Eine hohe praktische Bedeutung haben die chronischen Ec- 
zeme an den Händen und Unterarmen, welche bei manchen Oassen 
von Gewerbetreibenden vorkommen (Gewerbe-Eczeme). In Folge 
der Einwirkung äusserer Schädlichkeiten bildet sich allmählich eine 
«rauhe Haut* und ,aufgespnmgene HSnde*. Es kommt in den meis- 
ten Fällen nicht mehr eine Restitutio ad integrum zu Stande und 
im Anschluss an oft auftretende acute Attaken entwickeln sich ana- 
tomische Veränderungen im Gewebe. In leichteren FäUen finden wir 
nur ein erythemato-vesiculöses oder ein vesico-pustulöses oder squa- 
moses Eczem, in schwereren Fällen ist die Haut verdickt, die Falten 
sind stark ausgesprochen, und die Epidermis zeigt vielfache Rha- 
gaden. Begünstigt werden diese Zustände diu-ch langes Verweilen 
der Hände im Wasser und die damit einhergehende Maceration der 
Epidermis. Je nach der Art der Beschäftigung localisirt sich die Er- 
krankung an den verschiedensten Stellen der oberen Extremitäten. 
Meist sind nur Hände und Unterarme afficirt. An den Händen ent- 
wickelt sich im Anschluss an die chronischen Eczeme oft eine Schwielen- 
bildung, Eczema tyloticum, und da die Haut an diesen Stellen bei 
den Bewegungen der Hände nicht in normaler Weise nachgiebt, so 
entstehen hier leicht Einrisse, Eczema rhagadi forme. Paradigmata 
für derartige Eczeme geben Wäscherinnen, Maurer, Galvaniseure, 
Mobelpolirer, Vergolder und andere. 

Bei Arbeitern in Flachsspinnereien fand Leloir die Affection symmet- 
risch an beiden Händen, die linke Hand war stärker betroffen als die rechte. 
Bevorzugt waren die innere Fläche des Daumens, die äussere und palmare Fläche 
des Zeigefingers. 

Bei den Galvaniseuren sah Blaschko zunächst ausschliesslich die Dorsal- 
fläche der Finger und Hände, das Handgelenk und manchmal die Ellbogen 
ergriffen. 

Die Nägel sind bei den chronischen Eczemen selten ergriffen. 
Erst, nachdem die Erkrankung an anderen Stellen lange bestanden, 
werden die Xägel rissig und schülfem sich ab. In weiterer Folge der 
nutritiven Störungen fallt der Xagel ab und mit dem Abheilen des chro- 
nischen Krankheitsprozesses wächst auch der neue Nagel wieder. Man 
unterscheidet ein perionychiales von einem eigentlichen ungualen 
Eczem. 

Prädisponirt zu Eczemen sind jene Stellen, wo zwei Hautflächen 
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aäeh aneinanderlegeii, so die Achselhöhlen, InguiuaJbeugen, die (iegend 

mter der Mamma etc., kurz überall, wo Gelegenheit zu reichlicher 

BSchweiasabsonderimg und Zersetzung des Talgdrüseosecretea gegeben 

Diese Form nennt man Eczema Intertrigo, Bei Kindern 

»bachtet man diese Form an den Nates und den Inguinalb engen 

läufig, weil hier Urin und Koth die Haut reizen. Bei fettleibigen 

■ Personen tritt diese Intertrigo ebenfaUa häufig auf. 

Die Eczeme an den unteren Extrumitäten haben einen 

Kfexquisit chronischen Verlaiif. In Folge der hier stattfindenden 

mg werden die Entzündnngserscheinnngen gesteigert. 

0. (Varicenbildungen) hinzu, so kann es einer- 

eits zur Hypertrophie der Gewebe, zur Elephantiasis, andererseits zu 

ßlcerösem Zerfall, zu den bekannten TJlcera cruris kommen. 

Fassen wir das bisher Gesagte noch einmal kurz zusammen, so 

tehen wir unter Eczem eine polymorphe Hauterkrankung, 

irelche mit R5thung und verschiedenen anderen Exanthem- 

UjFormen beginnt, entweder acut verläuft oder in ein chro- 

Äisches mit häufigen Remissionen und Esa<;erbationen ab- 

»"frechselndes Stadium tritt und meist von Jucken begleitet ist. 

Das Eczeui ist die häufigste Hauterkrankung. Das Lebens- 

I alter spielt dabei in der Hauiigkeitsskala ebie sehr erhebliehe Rolle. 

Während das Eczem in dem ersten Lebensjahre vielfach auftritt, 

nimmt es mit dem zweiten Jahre und weiterhin immer mehr ab. 

m Ein Ansteigen wird erst wieder um das mittlere Lebensalter bemerkt, 

wo die verschiedenen äusseren Schädlichkeiten bes. in einzelnen Ge- 

fererben zu dieser Erkrankung diaponiren. Li den höheren Lebens- 

gahren verschwindet es allmählich wieder. 

Die Ursache fiir das so häufige Erscheinen des Eczems in der 
ihesten Kindheit dürften wohl die dünne Epidermis, die oberfläch- 
[Kche Lage des Papillarkörpera und seines Gefässnetzes, der im Ver- 
B:gleiche zur Haut des Erwachsenen stärkere Turgor und die Hjper- 
jcretion der Hautdrüsen des Kindes bilden (Schiff il ä.}. Viel- 
ächt spielt auch da und dort das häufge Baden der Kinder eine 
lelegenheitsursache. Deahalii durften wahrscheinlich weniger häufig 
Sczeme bei Säuglingen und Kindern vorkommen, wenn man zu der 
pitte der Alten zurückkehrte imd nach jedem Bade Salben ge- 
rauchte. 

Die Häufigkeit dea Kczoms berechnet Block auf 48','u aller Hautkrank- 
heiten excl. Syphilis, wahrend Bulkley nur 24 — Sf/o vorfand. In meiner 
Poliklinik bentachtete ich unter 1 1 37 Hautkrankon (excl. aller venerisclien Er- 
krankungen) 399 Eczemkranke, mithin 35"/^. 
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Der anatomisehe Befand bei den acuten Eczemen stellt sich 
nach Leloir dar in einer betrachtlichen Dilatation der Blutgefässe 
des Papillarkörpers, in einer Infiltration des Stratum mucosum mit 
zahlreichen Wanderzellen, in Oedemen der Epidermis und in einer 
durch die geringe Coharenz der Homzellen bedingten Neigung zur 
Abschuppung, wie es durch das Verschwinden, resp. die Verminderung 
des Eleidins und der Körnerschicht markirt wird. Das sind im 
Wesentlichen dieselben anatomischen Kennzeichen, welche wir beim 
Katarrh der Schleimhäute ausgeprägt finden. Die Veränderungen in 
der Cutis sind verhältnissmässig gering und lassen sich im Wesentlichen 
als oedematose Hyperämie charakterisiren. 

Bei dem chronischen Eczem tritt nach einer anfänglichen Neu- 
bildung des Bindegewebes eine Schnunpfung desselben mit einer 
Atrophie der Talg- und Schweissdrüsen ein. 

Die Aetiologie des Eczems zu erforschen ist von der grössten 
Wichtigkeit, weil dadurch nicht nur das Recidiviren der Erkrankung 
oft verhütet, sondern auch die Therapie erheblich beeinflusst werden kann. 

Wir unterscheiden im allgemeinen idiopathische und symp- 
tomatische Eczeme. Die ersteren kommen durch locale Ur- 
sachen, durch äussere schädliche Einwirkungen zu Stande und sind 
im weitesten Sinne des Wortes artefizielle Eczeme, als deren 
Typus wir die oben erwähnten, durch Crotonöl erzeugten, ansehen. 
Diesen analog sind jene Eczeme, welche durch den Gebrauch von 
Medicamenten entstehen. Am bekanntesten in dieser Beziehimg ist 
das Eczema mercuriale, welches durch die Anwendung der grauen 
Salbe zu Stande kommt. In eine gleiche Kategorie zu stellen ist das 
Eczem, wie es durch den Gebrauch der grünen Seife (Sapo viridis) 
hervorgerufen wird. Unter den vielerlei Substanzen, welche der Arzt 
zur antiseptischen Behandlung gebraucht, sind ebenfalls einige, die 
mitunter Eczeme hervorrufen. Hier sind zu nennen die Carbol- 
säure, das Jodoform, Creolin etc. Schliesslich gehören auch hier- 
her die grosse Menge der Gewerbe-Eczeme, wie sie in den ver- 
schiedenen Berufsarten vorkommen imd von uns schon oben bei der 
Localisation der Eczeme beschrieben sind. 

Als weitere aetiologische Momente kennen wir die Wirkimg der 
Hitze, Eczema caloricum, imd der Sonne, Eczema solare. Bei 
dem letzteren kommt die Erkrankung wahrscheinlich nicht nur durch 
die erhöhte Temperatur der Sonne, sondern auch durch die Einwirkung 
des Lichtes, als eines chemischen Agens, zu Stande. In eine Reihe 
hiermit ist das Erythema photoelectricum zu stellen, welches durch 
die Einwirkung des elektrischen Lichtes hervorgerufen wird. (Hammer.) 
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Das Eczema ealoricimi zeigt als Vorstadium mitunter auf rnthem 

mde kleine Bläschen mit klarem Inhalte, Miliaria rubra. Wird 

Inhalt opak, so bezeichnet man die Eruption als Miliaria alba. 

.Diese Eruptionen treten bei starkem Schwitzen auf, und es kann sich 

mitunter daraus direct ein nässendes Eczem, Eczema madidaos, ent- 

■wickelü. Das herkömmlich als Eczema Sudamen oder Sudamina 

benannte Exanthem stellt nichts weiter als eine solche Miliaria- Eruption 

Die davon als Miliaria crystallina unterschiedene Eruption, 

welche aus hellen, über einen grossen Theil des Körpers zerstreuten, 

inden oder ovalen Bläschen besteht, ist eine Folge der Retention von 

iSchweiss bei einer Reihe fieberhafter, mit abnndanten Schweissen ein- 

lergehender Allgemeinerkrankungeu. 

Auch die Nilkrätse, eine im Nilthale duftretende und bisher für speci< 

gehaltene Erkrciiikung, ist, nach den Untergnchangen von Habitach, 

ita anderes als eine circamscripte Phlegmone, welche ihren Ursprung einem 

ppnlo-VMiculÖBeu Exanthem verdankt. Dieselbe kommt nur in den heissen 

dürfte also wohl auf die hohe Lufttemperatur und vermehrte 

Ißchweisssecretion zurückzuführen und beaaer ak Eczema caloricum zu be- 

."■eichnen sein. 

Im Anschluss an einen Furunkel, an eine durch Jod herbeigeführte 

Hautentzündung, Joddermatitis , oder auch an sonstige Entzündnngs- 

prozesse auf der Haut sehen wir acute Eezenie auftreten. Durch 

Parasiten und andere äussere Reize werden die Patienten zum Kratzen 

veranlasst, wodurch ebenfalls Eczenie herbeigeführt werden. Von einer 

solchen eczematÖsen Fläche kann fernerhin ein neues Eczem entstehen. 

Es fragt sich, ob wir in der Möglichkeit dieser , Autoin oculation" nicht 

len Beweis für den parasitären Charakter des Eczems zu suchen 

iben. So verlockend allerdings eine derartige Annahme ist, so wenig 

ichere Unterlage hat sie bisher. In jenen Fällen, wo von einer ecze- 

Latös erkrankten Fläche aus eine andere weit abliegende ergriffen wird, 

'lünnen wir, der parasitären Theorie huldigend, annehmen, dass 

Krankheitskeime auf die gesunde Haut überimpft werden. Indess 

läast sich diese Frage erst entscheiden, wenn bestimmte pathogene 

Krankheitserreger gefunden sein werden. 

Diese hier aufgezählten idiopathischen Eczeme bilden die 
der Fälle. 

dem symptomatischen Eczem finden wir als örund- 
arsache ein allgemeines Leiden, wie Dyspepsie, Diabetes etc. Hier 
.treten die Eczeme als Begleiterscheinungen von constitutionellen Er- 
trankungen auf und haben die Bedeutung eines Symptoms, So er- 
scheinen mitunter bei anämischen Frauen, welche an Uteruserki'ankuugen 
leiden, derartige symptomatische Eczenie. Einige Autoren, wie Bulk- 
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ley, fassen das Eczem als constitntionelle Krankheit auf. Die Ver- 
bindung von Asthma und Eczem ist eine mehr zufallige. Im Allge- 
meinen treten überhaupt symptomatische Eczeme seltener auf. 

Die Beschreibmig der Eczeme nach den einzehien Körpertheilen and nach 
den durch diese Localisation bedingten Variationen bildet nur einen Noth- 
behelf, da die Bestimmung der Eczeme nach aetiologischen Prinzipien durch 
den Mangel an positiven Befanden noch fehlt. 

Unna hat den Versuch gemacht, mehrere derartige Eczemtypen auf- 
zustellen. Er glaubt in den meisten Fällen bei Kindern ein scrophulöses resp. 
tuberculöses Eczem von einem nervösen Dentitionseczem zu unterscheiden. Die 
scrophulösen Eczeme sind nach ihm an dem üebergange von der äusseren 
Haut auf die Schleimhaut localisirt, an Mund, Nase, Ohr, Auge; dieselben 
haben einen impetiginösen Charakter und sind oft complicirt mit Otorrhoe, 
Rhinitis, Drüsenschwellungen, während Jucken fast vollkommen fehlt. Die 
nervösen Dentitionseczeme dagegen sollen meist in der Mitte der Backen, 
dann auf der Stirn ganz symmetrisch und fast stets zugleich auf der Radial- 
seite beider Handrücken und Handgelenke auftreten. Sie jucken stark, sind 
abhängig von der Dentition, können nach dem Durchbruch einiger Zähne ver- 
schwinden, um dann bei weiterem Durchbruch von Zähnen wiederzukehren. 
Die von Block aus Eöbner's Poliklinik berichtete auffallende Abnahme der 
Eczemfalle im zweiten Lebensjahre gegenüber dem ersten widerspricht der 
Annahme, dass die Dentition ein wesentliches Causalmoment des Eczems bei 
Kindern seL Sodann ist die Frage, ob überhaupt Eczeme auf neuritischer Basis 
zur Entwicklung kommen, als noch nicht gelöst anzusehen, da wir noch keinen 
anatomischen Beweis für den Zusammenhang von Eczemen mit Nervenerkrank- 
ungen besitzen. Die positiven Angaben über Nervendegeneration von Mar- 
cacci und Colomiatti sind durch die Untersuchungen von Sigm. Majer 
(S. 26) zweifelhaft geworden. Auch Kaposi hat darauf hingewiesen, dass bei 
manchen Frauen während der Gravidität rein nervöse Eczeme vorkommen. 

Für die Diagnose des Eczems kommen die flächenhafte Aus- 
breitung der Erkrankung, der polymorphe Charakter der Erup- 
tionen und die vorhin erwähnten aetiologischen Momente in Betracht 
Auf die Differentialdiagnose gehen wir erst bei den später zur Be- 
sprechung gelangenden einzelnen Affectionen ein. 

Die Prognose der Eczeme ist im Hinblick auf die Heilbarkeit 
derselben eine günstige, wenngleich ihre Dauer durch oft eintretende 
Recidive sich in sehr vielen Fällen auf Wochen und Monate hinaus 
erstrecken kann. 

Demmo und Elsenberg berichten, der erstere über einen Fall, wo bei 
einem Kinde das Eczem die Eingangspforte der Tuberkelbacillen abgab, der 
zweite über einen Fall, wo sich an ein Eczema madidans et pustulosum eine 
septische Infection anschloss. 

Die Therapie des Eczems erfordert die ganze Aufmerksamkeit 
des Arztes. Im Nachfolgenden geben wir die wesentlichsten Grund- 
sätze über die Heilung der Eczeme. Es lassen sich für die Behand- 
limg schwer allgemeine Regeln aufstellen. Hier kann der Arzt zeigen. 
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lob er geuligende Erfahrung besitzt in dem Abwägen der anzuwen- 
I denden Heilmethoden und der durch sie erzeugten Wirkiingen. 

In der Schilderung der Symptomatologie des Eczems haben wir 
1 Allgemeinen auf das früh sich bereits einstellende Nässen hinge- 
I wiesen. Hier verwenden wir am zweckmUssigsten zur Auatrocknung 
I desselben Puder. Wird das Eezem trocken, an kommen Salben zur 
[ Anwendung, und schliesslich verwenden wir zur Verminderung der 
[ Hyperämie und zur Beförderung der Verhornung die Theerpräparate. 
Beim acuten Eczem kann zur Beseitigung des Spannungs- und 
[ Schmerzgefühls das Wasser eine gute Wirkung entfalten. So ist bei 
I den durch Jodoform sowie andere Arzneimittel erzeugten Eczemen. 
den Händen, Wasser zu empfehlen. Hierbei haben 
llocale beisse Momentbiider (Krevet) gute Erfolge, indem sie das 
I lästige Jucken beseitigen. Die Patienten stecken die Hände für einen 
KMoment in so heisses Wasser, als es nur irgend vertragen wird. 
1, Allein es ist darauf zu achten, dass bei manchen Formen das Wasser 
V:auch eine schädliche Wirkung ausüben kann, wie beispielshalber bei 
l Patienten, welche durch ihre Beschäftigung viel mit Wasser in Be- 
I rdhrung bleiben, so bei Wäscherinnen. In den meisten Fällen ist 
[' auch die Wärme fernzuhalten, namentlich bei jenen Personen, welche 
I durch ihre Beschäftigung viel am Feuer 'zu thun haben. Im Allge- 
1 meinen werden im ersten Stadium Umschläge von Bleiwasser oder 
i essigsaurer Thonerde (Liquor Äluminii acetici 10:100) oder 
I von Thjmol (1:1000) mit gutem Erfolge angewandt. 

Das souveränste Mittel in dem Stadium des Nässens ist die 
I Puderbehandlung. Der Puder saugt das Secret auf, und so lange 
' ein Eczem nasst, muss permanent gepudert werden. Die Puderaorteii 
■ schon auf S. 28 besprochen. Mit der Puderbehan dKmg 
allein kommen wir zuweilen beim intertrigiuÖsen Eczem der 
Kinder vollkommen aus. Immerhin ist jedoch auf die aetiologischeu 
Momente zu fahnden, und sind etwaige Verdauungsstörungen zu be- 
seitigen. Empfehlenswerth ist auch die von Burchard angegebene 
Aetzung der Intertrigo mit d^j^ Argentum nitricum-Lösuugen, über 
r welche dann Puder gestreut oder eine indifferente Salbe gestrichen wird. 
■ die Behandlung der Eczeme im trockenen Stadium gilt als 
- Regel nur indifferente Salben zu verwenden und empfiehlt 
ich als solche die bekannte 

ßez. 4. ünguentum diachylon Hebrae, 
Vdche aus Emplastrura Lithargyri simpl. und Oleum Olivarum ana 
I besteht. Es ist immer auf ihre irische BeschafFenheit zu sehen; 
Lllanzige Salben sind selbstverständlich sehr schädlich. 
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Die Hebra'sche Salbe wird weniger leicht oder überhaupt nicht 
ranzig, wenn man das 

Bez. 5. ünguentum Vaselini plumbicum (Kaposi) 
(Emplastmm Diachyli simplex, Vaselini ana liquef. misce) 
verwendet oder, einer neuerlichen Anregung Goldmann's folgend, 
statt des Olivenöls bei der Zubereitung der Hebra' sehen Salbe La- 
nolin benutzt. 

Als weitere gute Salben empfehlen sich zur Eczembehandlung 
in diesem Stadium entweder: 

Rez. 6. Acidi borici 10,0 

Vaselini 100,0 
•oder 

Rez. 7. Ünguentum Wilsonii 200,0 

(Benzoes pulv. 5,0 Axungiae porci 160,0 digere, cola, adde Zinci 
oxyd. 25,0 M. f. ungt.) 

Die eingesalbte Partie wird mit einer Binde bedekt. Diese 
Binde sei nicht zu fest angelegt, ebenso wenig darf man sie mit 
einem Band umschnüren, da sonst zu leicht an den Druckstellen wie- 
der Eczeme entstehen, vielmehr sind die Binden mit einer Sicherheits- 
nadel zu befestigen, am besten man näht sie zusammen. 

Derartige Befestigungsmittel sind nothwendig, um die Salben an 
den erkrankten Hautflächen festzuhalten. Bei den Eczemen der Kinder, 
besonders im Gesicht, hat dies seine Schwierigkeiten. Hier sind am 
zweckmässigsten die von Unna eingeführten Salbenmulle (cf. S. 30). 
Wir verwenden hierzu einen Bleipflaster- Vaselin-Salbenmidl oder Zink- 
oxyd-Salbenmull. In demselben werden die Oeffnungen für Augen, 
NasiB und Mund ausgeschnitten; eine in gleicher Weise angefertigte 
Leinwandmaske wird darüber gelegt imd mit Bändern auf dem Hinter- 
kopfe befestigt. Für die Extremitäten, sowie bei einer weiten Aus- 
breitung der Eczeme, sind Mulle nicht geeignet. Mit gutem Erfolge 
wird in solchen Fällen das Linimentum exsiccans (Pick), welches 
Morgens und Abends auf die erkrankten Stellen aufgepinselt wird, 
angewandt. Später kann man zu diesem Liniment ev. noch 5®/^ Oleum 
Cadini purum hinzusetzen. 

Li der allgemeinen Therapie hatten wir schon hervorgehoben, 
dass man allen Unbequemlichkeiten der Salbenanwendimg entgehen 
kann, wenn man trockene Salben, die von Lassar eingeführten 
Pasten, gebraucht. Sie bewirken einen vollkommenen Luftabschluss 
und trocknen die erkrankte Hautfläche aus. Sie haften von selbst 
auf den eczematosen Partieen, ohne dass man zu ihrer Befestigung 
Binden bedarf. Wir wenden hauptsächlich die 2^/^ Salicylpaste 
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(cf. S. 32) oder, da diese das acute Eczem mitunfyer nicht unbedeutend 
reizt, nur eine einfache Zinkpaste: 

Rez. 8. Zinci oxydati 

AmyK ana 25,0 
Vaselini flavi 50,0 

oder eine 5^/^^ Borpaste an: 

Rez. 9. Acidi borici 5,0 
Zinci oxydati 
Amyli ana 22,5 
Vaselini flavi 50,0. 

Unter diesen Pasten wird die Haut bald trocken, in manchen 
Fällen jedoch besteht eine starke Röthung und das Jucken fort, so- 
dann empfiehlt sich der Zinkleim (cf. S. 31). 

Zur vollen Abheilung des Eczems muss in den meisten Fällen 
noch dier The er in Anwendung gezogen werden. Man darf ihn aber 
nie bei nässender oder noch stark entzündeter Haut auftragen. Ueber- 
haupt ist die grösste Vorsicht anzurathen, da nicht selten in Ab- 
heilung begriJBfene Eczeme durch eine unvorsichtige Theerapplication 
von neuem zu acuter Entzündung angefacht werden. Im letzteren 
Falle muss man natürlich wiederum das oben beschriebene Ver- 
fahren einleiten. 

Man beginnt zunächst mit einer schwachen Theersalbe: 

Rez. 10. Olei Cadini puri 5,0 
Vaselini flavi 20,0. 

Dieselbe wird zweimal täglich auf die erkrankten Flächen auf- 
getragen. Nach 2 — 8 Tagen geht man zu stärkeren Theersalben über: 

Rez. 11. Olei Cadini puri 7,5 
Vaselini flavi 20,0, 

um schliesslich den reinen Theer, Oleum Cadini purum, anzuwen- 
den. Mit diesem werden die eczematösen Flächen ebenfalls zweimal 
täglich bepinselt und bepudert. Zur Vermeidung einer Reizung legt 
man über den Puder noch zweckmässig eine der oben genannten in- 
differenten Salben auf. Diese Theerbehandlung hat gegenüber der 
Anwendung von Pflastermullen bei acuten Eczemen z. B. dem Zink- 
oxyd-Theer-Pflastermull (Sb^l^ Zinkoxyd und 17,5^/^ Theer) den Vor- 
zug der stufenweisen Steigerung, während wir bei den Pflastermullen 
an die vom Fabrikanten gelieferte procentualische Zusammensetzung 
gebunden sind. In einzelnen Fällen, besonders beim Eczema papu- 
losum, machen wir von der 
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Rez. 12. Tinctura Cadini 100,0 
(Oleum Cadini pur. 25,0 Aether. sulfur., Spirit. vini. rectilic. ana 37.5 

ultra, adde Olei Lavandulae 1,0) 

Gebrauch oder mildern das starke Jucken durch 

Rez. 13. Acidi carbolici 2,0 

Spirit. vini. rectific. 98,0 
worauf tüchtig eingepudert wird. Für die beiden letzten Verord- 
nungen empfiehlt sich die Zerstäubung mittelst des Sprayapparates 
auf den erkrankten Flächen. 

Wir geben dem E ade öl, Oleum Cadini purum s. Oleum Juniperi empj- 
rheumaticum vor den anderen Theersorten (Oleum Fagi und Oleum Rusci) 
den Vorzug, weil es nicht so unangenehm riecht wie die übrigen und leicht 
auf der Haut eintrocknet. 

Hat das Jucken vollkommen aufgehört xmd sind sämmtliche 
Efflorescenzen geschwunden, so schliessen wir, um die Haut wieder 
geschmeidig zu machen, die Behandlung des acuten Eczems mit einer 
der oben genannten indifferenten Salben ab. 

Das chronische Eczem setzt der Heilimg grössere Schwierig- 
keiten entgegen. 

Bei dem Eczema capillitii ist auf das häutigste aetiologische 
Moment, die Pediculi capitis, zu achten. Zuerst müssen die Kopf- 
läuse entfernt werden. Zu dem Zwecke verwenden wir Waschungen 
mit Petroleum oder Sublimat (1:1000). Zur Entfernung der Nisse 
empfehlen sich die im Volke sehr gebräuchlichen Waschungen mit 
Essig, oder man kann gleich von vorne herein den Kopf mit Sub- 
limatessig (1 : 300) reinigen lassen. Alsdann sind die Krusten und 
Borken durch in Oel (Oleum Rapae oder Oleum Olivarum) getränkte 
FlanelUappen aufzulösen. Sodann pinsele man mit einem Borsten- 
pinsel die zuerst von Biett, später von Lassar eingeführte Zinnober- 
saibe auf die erkrankten Stellen auf: 

Rez. 14. Hydrargyri sulfurati nibri 1,0 

Sulfuris sublimati 24,0 

Olei Bergamottae gtt. XXY 

Vaselini flavi 75,0 

M. f. ungt. D. S. Zweimal täglich einzupinseln. 

In frischen Fällen, besonders bei Kindern, kann man auch fol- 
gende Salbe auf den Kopf auftragen lassen: 

Rez. 15. Acidi salicylici 1,0 

Vaselini flavi 50,0 

Tinct. Benzoes 2,0 
M. f. ungt. D.S. Zweimal täglich einzupinseln. 
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Die Heilung wird meist ohne Entfernung der Kopfhaare erzielt. 

Für die chronischen Gesichtseczeme leisten die Zinkpaste, der 

■Zinkleim imd die Guttaperchapflastermulle (besonders mit Borsäure oder 

Theer) gute Dienste. Für Eczeme an den Augenlidern gebraucht man 

Rez. 16, Hydrargyri praecipitati albi 0,1 

Yaaelini flavi 10,0. 

Rhagaden an den Mundwinkeln und Nasenlöchern werden vor 

der eigentlichen Eczembehandlung mit dem HöUensteinstift geätzt. 

Bei den Eczemen am Naseneingange Tersäame man nicht, die gleich- 

1 zeitig bestehende cluronische Rhinitis zu behandeln. Am schwierigsten 

k^sind die chronischen Gewerheeczeme an den Händen zu heilen. 

IId allen länger bestehenden Fällen, wo die Haut trocken und es zu 

■«iner derben Infiltration mit Rhagadenbildungen gekommen ist. 

Iratben wir von der Salben- Anwendung ab und beginnen gleich mit 

f -einer 5 — 6"/^ Kali causticnm-Aetzimg (Hebra). Mit einem Pinsel 

■ ■wird die erkrankte Fläche tüchtig bearbeitet. Die Schmerzhaftigkeit 
I wird durch kurzes Eintauchen der Hände in kaltes Wasser gelindert. 
[Die Nachbehandlung besteht in dem Auflegen einer Zinki)aste, später 
l.«iner Theerpaste: 

. 17. Olei Cadini 

Amyli ana 5,0 

Unguent. Zinci 20,0 (Blaschko) 
ft«nd schliesslich in der Aufpinselung von reinem Theer. Die Heilung 
WiBt oft nicht von langer Dauer, da die fortgesetzte Einwirkung der 
Schädlichkeiten in den betreffenden Gewerben sehr leicht Recidive 
■■hervorruft. Zweckmässig lässt man während der Arbeit imd beson- 
Iders des Nachts die Hände einfetten. Beim Eczema bullosum an 
t-den Händen kann man oft einen überraschenden Erfolg erzielen 

■ ■(Kaposi), wenn man die Hände etwa zehn Minuten lang in Sublimat- 
I bäder (2 — 5:500) tauchen, alsdann in kaltem Wasser abspülen and 
[mit indiflerenteu Salben bedecken lässt. 

Beim circumseripten Eczema tylotiforme et rhagadiforme 
I lässt sich das von Pick angegebene Salicylseifenpflaster (5'*/p| 

■ «ehr gut verwenden. Für umschriebene squamöae Eczeme der Vola 
I inanus und Planta pedis ist das Auflegen eines Tbeerpflastermulles 
[sehr bequem. Für die chronischen Eczeme an den Extremitäten so- 
1 wie am Habe wenden wir den Zinkleim an, welchem man ev. noch 
§ Theer zusetzen kann: 

Rez. 18. Olei Cadini puri 10,0 
Zinci oxydati 30,0 

Gelatini 40,0 
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Glycerini 50,0 

Aquae destillatae 30,0. 

Gegen alte infiltrirte Eczeme, besonders an den unteren Eztremitäten^ 
empfiehlt Saalfeld eine 12 — 15®/o Mentholsalbe. 

Als Ursache des Eezems an der Mamma finden sich oft 
Schrunden mid TJlcerationen der Mammilla. Zunächst ätze man die- 
selben mit einem Argentum-Stift in Zwischenräumen von 1 — 3 Tagen 
oder mit: 

Rez. 19. Hydragyri bichlorati corrosivi 0,1 
Collodii 10,0. 

Auch öfteres Einpinsehi mit 2^1^^ Cocamlösung ist empfehlenswerth. 

Am Nabel, dem Scrotum und am Anus ist die Application 
der Arzneimittel schwierig. Wir bevorzugen gegen das Eczema 
umbilici und Eczema ani den Spray. Bei trockenen chronischea 
Eczemen an diesen Stellen leistet eine 3 — 5\ alkoholische Borsäure-^ 
losung, auf die betreffenden Stellen zerstäubt, recht gute Dienste. 

Gegen das mit starkem Jucken verbundene Eczema ani empfeh- 
len sich zur SchmerzKnderung Suppositorien: 
Rez. 20. Butyri Cacao 1,5 

Zinci oxydati 0,15 

Extracti Opii aquosi 0,02 
oder eine 1^^ Cocainsalbe. Man versäume nicht, die häufige Grund« 
Ursache der Eczeme an dieser Körperstelle, die Hämorrhoiden, zu be- 
handeln. Gegen das aus dieser Ursache sich einstellende Eczem: 
empfiehlt Unna Chrysarobin: 

Rez. 21. Chrysarobini 1,0 
Vaselini flavi 10,0. 

In einzelnen schweren Fällen von Eczema ani wird man zu der 
oben angegebenen Aetzung mit b^ ^ Lösung von Kalium causticum 
greifen müssen, imd sodann die Behandlung mit Zinkpaste resp. Zinkleim 
fortsetzen. Gegen das lästige Jucken an dieser Stelle wirken sehr 
gut Waschungen mit 3 — 5®^ Carbolsäure oder mit recht heissem 
Wasser nach jeder Defacation. 

Beim Eczema scroti leisten ausser Puder und Pasten die 
Seifen xmd Salben, resp. Pflastermulle gute Dienste. Bei chronischem,, 
mit vielen Rhagaden verbundenem Eczem wende man den Borsäure- 
pflastermull an. Bei trockenen Eczemen ist das Auftragen des Seifen- 
schaumes einer überfetteten Benzoeseife (Eichhoff) resp. einer wei- 
chen Zinkoxyd-Seife (Buzzi) sehr nützlich, und gegen das Jucken 
am Scrotum sind häufige Waschungen mit einer überfetteten Menthol- 
seife zu verordnen. 
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Von der Wirkung des Ichthyols, welches von einzelnen Seiten zur Be- 
handlung von Eczemen empfohlen ist, habe ich mich nie überzeugen können. 
Bei squamösen Eczemen der Kinder wird von Saalfeld folgende 
Salbe benutzt: 

Rez. 22. Hydrargyri praecipitati albi 1,0 
Baisami Peruviani 5,0 

Ungfuenti Wilsonii ad 30,0 

Von amerikanischen Aerzten wird ebenfalls gegen das Eczem der Kinder 
Bismuthum subnitricum verwandt: 

Rez. 23. Bismuthi subnitrici 10,0 

Zinci oxydati 2,0 

Glycerini 8,0 

Vaselini flavi 30,0. 

Ausser dieser localen Therapie der Eczeme, auf welche wir 
das Hauptgewicht legen, haben wir stets etwaige allgemeine Störungen 
des Organismus zu berücksichtigen. Corpulenten Patienten, deren Darm- 
thätigkeit eine unregelmässige ist, empfehlen wir neben der localen 
Behandlung eine Badekur (Marienbad). Sind Dyspepsieen vorhanden, 
so ist Karlsbad zu empfehlen. Bestehen bei Frauen Erkrankungen 
des Unterleibes, so müssen dieselben einer gleichzeitigen Behandlxmg 
unterzogen werden. 

Bei Säuglingen werden Diarrhöen, welche häufig Eczeme ver- 
ursachen, zunächst beseitigt. Bestehen Scrophulose oder Rhachitis, so 
ist zweckmässig Leberthran und Phosphor in Anwendung zu ziehen, 
und wie bei allen Allgemeinerkrankungen ist eine Regelung der Diät 
erforderlich. 

Für die innere Behandlung der Eczeme bewährt sich am besten 
das Arsen. Wir verwenden es in Form der Fowl er 'sehen Lösung: 

Rez. 24. Sol. arsenicalis Fowleri 5,0 
Aquae Menthae piperitae 25,0 
DS. Dreimal täglich 10 Tropfen, jeden Tag um 1 Tropfen steigend, 

bis etwa 90 gtt. pro die. 
(Sol. arsenicalis Fowleri pro dosi 0,5! pro die 2,0!) 

Einer Anregung Liebreich's folgend, wird der besseren Re- 
sorption wegen die arsenige Säure verwendet: 

Rez. 25. Sol. acidi arsenicosi 0,5 (100) 
DS. Dreimal täglich 10 gtt, um 1 Tropfen tgl. steigend bis 20 gtt. 
(Acidum arsenicosum pro dosi 0.005! pro die 0,02!) 

Bei anämischen Individuen combinirt man Eisen mit Arsen. Zu 
dem Zwecke benutzt man den Roncegno- oder Levico -Brunnen, 
von welchem wir einen Esslöffel voll in einem Glase Wasser zwei 
bis drei mal täglich nach dem Essen gebrauchen lassen. 
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Der von Lewin vorgeschlagene innerliche Ergotin gebrauch gegen Eczeme 
hat sich nicht bewährt. 

*2. Impetigo contagiosa. 

Im Allgemeinen bezeichnen wir mit Impetigo nur ein Symp- 
tom, nämlich eine Eiterpustel, und bemühen ims in jedem einzelnen 
Falle die Grundursache für die Entstehung dieses Symptoms zu er- 
kennen. So haben wir bereits das Eczema impetiginosum kennen ge- 
lernt, so unterscheiden wir femer eine Impetigo in Folge von Scabies, 
eine Impetigo in Folge von Pediculi u. s. w. Dagegen diagnostiziren 
wir heute nicht mehr eine disseminirte Impetigo, weil wir bei ge- 
nauerem Nachforschen nach den aetiologischen Momenten eine Er- 
klärung für das Entstehen solcher Pusteln finden. Alsdann ist die 
Impetigo mehr als ein accidentelles Symptom aufzufassen. 

Eine Ausnahme hiervon lassen wir nur für zwei selbstständige 
Krankheitsprozesse gelten, die Impetigo contagiosa und die Im- 
petigo herpetiformis. 

Eine genaue Beschreibung der Impetigo contagiosa wurde 
zuerst von Tilbury Fox i. J. 1864 gegeben. 

Die Eruptionen präsentiren sich in den frühesten Stadien als 
kleine Tüpfelchen, welche sich bald zu kleinen wässerigen Blasen 
vergrössern. Die Vesiculae sind gewöhnlich isolirt, die einzelnen von 
der Umgebung scharf abgehoben, doch können sie mitunter beson- 
ders im Gesichte confluiren. In fünf oder sechs Tagen erreichen sie 
die Grösse eines Fünfpfennigstückes, und können event. noch grösser 
werden. Das Centrum zeigt gewöhnlich eine kleine Einsenkung 
(Delle), der Inhalt der Bläschen wird eitrig und entleert sich bald. 
Zwei bis drei Tage darnach bilden sich flache, gelb gefärbte, trockene 
Krusten. Fox charakterisirte sie sehr richtig, als ob sie „aufgenäht* 
wären („as if stuck on*). In der That ist die Erkrankimg eine 
oberflächliche, in den leichteren Fällen besteht um die Eruption kein 
entzündlicher Hof; was differentialdiagnostisch gegenüber den Vari- 
cellen sehr \\dchtig ist. Gewöhnlich fallen nach einigen Tagen die 
Krusten ab, und man sieht an der betreffenden Stelle nur noch eine 
geringe Röthe als einziges Zeichen der früheren Erkrankimg. In 
schwereren Fällen besteht um die Eruption eine geröthete Zone, und 
nach Entfernung der Krusten sieht man kleine Ulcerationen. 

Die Erkrankung ist dadurch ausgezeichnet, dass sie epidemisch 
unter den Kindern meist der niederen Stände auftritt, während ihrer 
Ausbreitung in den besseren Kreisen durch Reinlichkeit etc. bald 
vorgebeugt vnid. Auffallenderweise werden meist die gut genährten 
Kinder von dieser Krankheit befallen, und häufig erkranken mehrere 
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fSinder einer Familie. Aus den schon von Fox angestellten Ino- 

■ipulationsversuchen geht zweifellos hervor, daea die Krankheit direct 

übertragbar ist, sowohl auf Kinder, wie auf Erwachsene. Die 

[Patienten fühlen sich meist vor Auabruch der Eruption ganz wohl. 

Nur in seltenen Fällen steUep sich gewisse Pro dro malerschein ungeii 

, welche in Schwäche, Abmattung und geringem Fieber bestehen. 

I einem bis zwei Tagen folgt sodann die Eruption, 

Die Bläschen zeigen sich im Gesicht, aaf dem Scheitel und 

Hinterkopf, zuweilen siud die Hände ergriffen. In seltenen Fällen 

■werden anch andere Körpertheile zuerst afficirt. Die Schleim- 

■hfiute, besonders der Conjunctiva und der Nase, machen hiervon keine 

Ausnahme. Wo sich das Exanthem auch immer zeigt, greift es auf 

lodere TheDe über, und zwar gewöhnlich auf dem Wege der Antoino- 

nlatiou mit dem Kratzen. Die subjecfciven Beschwerden bestehen nur 

i geringgradigem Jucken. 

Die Erkraiikung hat ein orhöliteB lutiireasf dadurch gewonoen, daa^ im 
Vjnni 183S auf der Insel Rogen ein epidemisuhee Auftretea der Impetigu con- 
] AnschiuBse an Impfungen Leobachtot wurde. Zwar hatte schoD 
[ dieses Zuaaramentreffen hervorgehoben, indess hatte man es später ver- 
■geesen. Narlideni aher jetzt wieder einmal die allgemeine Aufmerksamkeit 
hierauf ^lenkt war, haben sich seitdem gleiche Angaben gemehrt. In allen 
1 Fällen tnvten am 9. bis 18. Tage sowohl nach der Impfung, mit huma- 
rter als mit aniraaler Lymphe, in der Nithe der Impfetellen Blasen auf, 
■frelche rasch zu Erbsen- bis BohnengrßBse anwuchsen, hier und da zasanmien' 
n und sich schliesslich in Schorfe verwandelten. Von Complicationen ist, 
•^soweit mir bekannt, nur eiruual von Mttller in einem Falle von Impetigo con- 
ta^osa, welcher sich im Anschlüsse an eine Bevaccination eiostellte, das Auf- 
treten einer acuten hämorrhagiKchen Nephritis constatirt worden. In 
einigen wenigen Fällen trat anf Ragen allerdings ein tödtlicher Ausgang ein. 
Es gelang in der zu den Impfungen benutzten Thierlymphe, wie in dem 
alte der Blasen, einen nach der Art seines Wachsthums in Nährgelatine 
r unbekannten Mikrokokkus aufzufinden. Derseibo erzeugte in Reincultur, 
iie menschliche Haut verimpft, pemphigus-Ülmliche Blasen, Die £okken 
iHsigen die Gelatine und entwickeln sich aul' Kartoffeln in heil- hie 
ikelbraunen Colonieen. 

Unna hatt-e schon früher die Krankheit anatomisch als Pemphigus aof- 
K'Sefasst, Pontoppidan bezoichnet die Affection direct als einen acuten 
B^ntartigen Pemphigus und Knud Faber bringt sie in Beziehung zum 
~ mphigus neonatorum, welcher bei seinen Uebertragungen auf Erwachsene 
rTOUständig das Aussehen und den Verlauf der Impetigo contagiosa an- 
■ehmen soll. Andere Autoren glauben wiederum, dass es sich bei der Impetigo 
tagioea um eine Form des Herpes tonsurans veaiculosus handle. 
Wir halten auf Grund der oben angeführten klinischen Merkmale 
I tmd des Verlaufes daran fest, dass die Impetigo contagiosa eine eigene 
UIrkraakung darstellt. 
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Die Unterscheidung der Impetigo contagiosa von einem 
Eczem besteht darin, dass bei dem Eczem einzebie Pustehi zu- 
sanmienfliessen und eine ganze Fläche erkrankt ist, während bei der 
Impetigo contagiosa die einzehien Pustebi isolirt hervortreten. Im 
Uebrigen muss zur Differentialdiagnose auf die beim Eczem be- 
schriebenen charakteristischen Merkmale verwiesen werden. 

Die Prognose ist meist eine gute. 

Unter einer indifferenten Behandlnng, z. B. mit Zinkpaste 
(cf. Rez. 8), fallen die Krusten in einigen Tagen ab, imd die Patienten 
sind geheilt. 

3. Impetigo herpeüformis. 

Mit diesem Xamen bezeichnete Hebra i. J. 1872 eine Affection, 
welche durch kreisförmig gruppirte Eiterpusteln charakterisirt ist. 
In letzter Zeit hat besonders Kaposi noch einmal auf das Klarste 
das Symptomenbild der Impetigo herpetiformis beleuchtet, nachdem 
von verschiedenen anderen Seiten der Krankheitsbegriff verschoben 
war. Wir folgen in unserer Darstellung den Ausführungen Kaposi 's. 

Auf gerötheter infiltrirter Basis erscheinen müiare bis erbsen- 
grosse, epidermidale Pusteln, welche kreisförmig angeordnet sind 
imd sich in der Peripherie in vielfachen Ringen circinär ausbreiten, 
während im Centrum alsdann nur Borken zu finden sind. Nach län- 
gerem Bestehen kann sogar das Centrum abgeheilt sein, während in 
der Peripherie sich neue Kreise von Pusteln anschliessen. Die Ab- 
heilung geschieht ohne Xarbenbildung, da die Pusteln oberflächlich 
(epidermidal) sind und der Papillarkörper nicht vernichtet A^-ird. In 
schwereren Fällen kommt es allerdings im Centrum überhaupt nicht 
zur Abheilung, die Borken fallen ab und es bleiben stark granulirende 
Flächen zurück. Von diesen können in seltenen Fällen papilläre 
Wucherungen ausgehen, was Auspitz dazu bewog die Affection als 
Herpes vegetans zu bezeichnen. Auspitz legte dabei zugleich 
mehr Gewicht auf die herpesartige Anordnung, während Hebra in 
seiner ersten Bezeichnung die Pustelbildung hervorhob. 

Die Localisation der Pusteleruptionen ist charakteristisch für 
diese Erkrankung. Gewöhnlich beginnt der Prozess, ähnlich der Inter- 
trigo, in der Gegend der Genitalien und an der Innenfläche der 
Schenkel. Man kann im Anfang den Prozess für ein Eczema madi- 
dans halten, indess weisen das schwere, diese Affection begleitende 
mit Schüttelfrösten verbundene Fieber und die zuweilen eintretenden 
klonischen Krämpfe von vorne herein auf eine sehr ernste Erkran- 
kung hin. Ausserdem ist der Prozess im Anfang noch besonders häiiiig 
in der Achselhöhle, am Nabel und der Gegend der Mamma locali- 
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Die Affection kann sich über die ganze Korperoberfläche aus- 
ibreiten und die Scbleimhaute des Mundes, Kehlkopfes, der Vagina 
und des Rectum ergreifen. Allerdings können auch einmal Ab- 
weichungen von dieser Regel vorkommen, indem die Loeaiisation von 
TOrae herein an anderen wie den genannten Stellen, z. B, an der 
LSchleimhaut, beginnt. In einzelnen Fällen fehlt das Fieber. 

Bei der Diagnose ist das Hauptgewicht auf das Auftreten von 

Jl'usteln, welche sich schuhweise vermehren, zu legen, wobei keine 

Andere Gattung von Primär efflorescenzen beobachtet wird. Bisher 

tonnte man als sehr wichtig und entscheidend für die Diagnose das 

ausschliessliche Vorkommen dieser Affection in der Schwangerschaft 

nand im Wochenbett betonen. Indeas ist die R«gel durchbrochen worden, 

i du Mesnil und Marx die Impetigo herpetiformis bei einer 

nicht schwangeren Frau und Kaposi, sowie später Pataky bei einem 

Manne auftreten sahen. In den letzteren Fallen wurden neben den 

prägnanten Erscheinungen, welche wir oben skizzirt haben, noch Ery- 

I theme. Urticaria und heftiges .Incken neben den Pustelbildungen 

I ibeoba^htet. Uebrigens waren derartige Begleiterscheinungen auch in 

hden von Geber beschriebenen Fällen von Impetigo herpetiformis 

rorhanden. 

Üeber die Ursache der Erkrankung wissen wir nichts. Man 

latte an einen pyaemisclien Prozess gedacht, durch welchen das Auf- 

t^reten der Pusteln bewirkt würde. In Folge dessen hatte Neu- 

F-mann die Bezeichnung Herpes pyaemicus voi^eschlagen , indess 

1 li^en dafür noch nicht genügende Anhaltspunkte vor. Man fand 

war mitunter eine eitrige Peritonitis, auch Peri- und Parametritis, 

t-indess lasst sich hieraus kein klares Bild über den Zusammenliang 

nit der Hauterkrankung gewinnen. Für eine Erkrankung des Nerven- 

r^stems sprechen eine mitunter beobachtete Hyperaesthesie des ganzen 

Körpers, eine Symmetrie des Ausschlags, Kopfschmerzen, Delirien, 

Herzklopfen und profuse Schweisssecretion. 

Für die Differential diagnose kommen in Betracht der Pem- 
phigus circinatus und der Herpes Iris. Bei dem ersteren er- 
„ acheinen zunächst Blasen, während bei der Impetigo herpetiformis 
mer nur Pusteln zum Vorschein kommen und auch später sich 
Baur Pustelschübe wiederholen. Femer entstehen beim Pemphigus 
Kdie Blasen auf Erythemflecken. Allerdings kommen bei der Impetigo 
iMierpetiformis auch Erytheme vor, aber auf diesen entwickeln sich 
v^ine Pusteln, sie sind vielmehr nur als Begleiterscheimmgen der übrigen 
lipiistulösen Affection aufzufassen. Beim Herpes Iris ist auf den 
I i^nzea Symptomencomplex der Hauterkrankung zu achten. Wir he- 
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trachten den Herpes Iris nur als Theilerscheinnng des Erythema 
mnltiforme. Vor allem treten auch hier immer zaerst Bläschen, aber 
nicht Pusteln auf. 

Die Frog;no86 ist sehr ungünstig, da die meisten Falle todtlich 
endigen. 

Die Therapie ist eine symptomatische. Neben der Verabreich- 
ung Yon Chinin sind antiseptische Verbände zu empfehlen. 

4. Denamtitides bnllosae. 

Ausser den von uns spater als Pemphigus zu erwähnenden 
Blasenausschlägen kommen, sowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen« 
acute Eruptionen vor, welche sich zwar durch das Auftreten von 
Bullae, aber durch kurzen Verlauf auszeichnen. Wir rechnen hierzu 
die Febris bullosa und die Dvsidrosis. 

Bei der Febri8 bullosa der Kinder treten plötzlich, nach 
einem fieberhaften Prodromalstadium, eine Anzahl Blasen auf, welche 
stark jucken und bald wieder abheilen. Der ganze Prozess pflegt sich 
nur auf zwei bis drei Wochen auszudehnen. Selbst, wenn nach der 
ersten Blaseneruption noch einmal neue Blasen entstehen, so bilden 
sich auch diese bald zurück. Das Fieber ist gering und besteht nur 
einige Tage, verschwindet übrigens oft mit dem Auftreten der Blasen. 
Diese Febris bullosa ist epidemisch beobachtet worden und wird 
deshalb als contagiös angesehen. In neuester Zeit ist es Strelitz 
und Almquist sogar gelungen, Mikroorganismen aus dem Blasenin- 
halt zu züchten. 

Die Affection verläuft meist leicht ohne jede Behandlung. Eine 
Verwechslung kann mit dem Pemphigus syphiliticus vorkommen. 
Doch tritt bei letzterer Erkrankung die Localisation an HandteUem 
und Fusssohlen in den Vordergrund, und ist auf sonstige Erschein- 
ungen von Lues zu achten. 

Die Existenz dieser Affection als einer gesonderten Erkrankung 
begegnet einigem Zweifel, da selbst so erfahrene Aerzte wie Ka- 
posi angeben, noch nie eine Febris bullosa bei Kindern gesehen zu 
haben. Kaposi schliesst sich dem Einwände Hebra's an, dass solche 
acute Blaseneruptionen, wie sie bei Variola modificata und Varicella 
bullosa, Erythema bullosum, Herpes iris und circinatus, selbst bei 
Eczem, bei Urticaria bullosa und eüdlich bei der Impetigo contagiosa 
vorkommen, von manchen Aerzten als Pemphigus acutus diagnosti- 
cirt worden sein mögen. Von der letzteren Affection haben wir ja 
bereits berichtet, dass einzelne Autoren ihr direct den Namen eines 
Pemphigus contagiosus geben. 
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Ein Pemphigus aciltos bei Erwachseaeu kommt aasser- 
rdentlich selten vor. Köbuer hat einen derartigen Fall berichtet, 
fOr welchen die von ihm selbst anfgestellten Kriterien vollkommen 
zutreffen: Nach kurzen Prodromen imd eingeleitet von deutlich aus- 
gesprochenem Fieber entwickeln sieb direct auf vorher intacter Haut 
Blasen, welche sich unter Fortdauer oder abwechselnder Exacerbation 
und Remission des Fiebers in wiederholten Nachschüben an verschie- 
denen Körperstellen, ohne besondere Localisation , erneuern. Nach 
Ablauf von 2 — 3, höchstens 4 Wochen hören Fieber und Blaaenans- 
brüche vollständig auf nnd werden nicht rückfällig. 
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Als Djsidrosis bezeichnete Tilbury Fox (1873) eine acute 
Jucken verbundene Blasenbildung, auf gerötheter Basis, an den 
[andtellem und Fnsssohlen, Fingern und Zehen. Die Atfection kann 
in einigen Tagen abheilen oder es stellen sich neue Blasenbildungen 
ein, und der Prozess dauert 2 — 3 Wochen. Der Localisation wegen 
schlug Hutchinson die Bezeichnung Cheiro-Pompholix vor. Da 
wir indess Beobachtungen kennen, wo die Affection auch an anderen 
Körperstellen z. B. im Gesichte (Jackson) vorkam, so dürfte dieser 
Name nicht ganz zutreffen. Die Erkrankung tritt häufiger im 
Sommer als im Winter auf und scheint mit einer Entzündung der 
Schweissdrüsen zusammenzuhängen. Kaposi leugnet übrigens die 
Selbstständigkeit dieser Affeotion und rechnet sie zu den acuten 
Eisiemen. 

Die Prognose ist eine gute. Die Abheilung kann man be- 
schleunigen durch Einfetten mit einer lO"/,, Borsalbe oder Ungt. 
Wilsonii oder Auflegen eines Zinkoxyd -Pflaster muH es. 

B 5. Psoriasis. 

^ Bei der Psoriasis (Schuppenflechte) erscheinen auf der Haut 
kleine, oft nur Stecknadelkopf grosse dimkelrothe Flecke oder Knöt- 
chen, welche sich in Kurzem mit einem silberweissen Schüppchen 
bedecken. Die nach längerem Bestände jnehrfach geschichteten 
Schuppen sitzen auf einem mehr oder weniger scharf begrenzten 
rothen Grunde auf. Nach Abkratzen der Schuppen tritt eine Blutung 
ein, indem sich aus jedem der hyporämischen Gefässe des Papülar- 
körpers ein kleiner Blutstropfen entleert. Dieses Symptom ist für die 
Diagnose der Psoriasis sehr wichtig. 

Die Priraärefflorescenzen bilden den Grundstock der Psoriasis. 
Dadurch, dass sich aber die Eruptionen in der allerverschiedensten 
Art und Weise auf der Haut ausbreiten, erhalten wir die mannich- 
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fachsten klinischen Bilder. Sind die Efflorescenzen ponkt- oder 
tropfenformig, so sprechen wir von einer Psoriasis punctata oder 
guttata. Vereinigen sich eine grosse Anzahl von Flecken mit ihren 
Schüppchen zu grösseren Scheiben, wie es die Regel ist, so fallt die 
Aehnlichkeit mit einem Geldstück auf, und wir bezeichnen dieses 
Bild als Psoriasis nummularis. Findet im Centrum einer der- 
artigen Scheibe ein Abblassen und in der Peripherie ein Fortschreiten 
des Prozesses statt, so sprechen wir von einer Psoriasis annularis, 
und wenn mehrere derartige Kreise zusammenfliessen, so entsteht da- 
durch eine Psoriasis gyrata. Nicht selten machen die Aneinander- 
lagerungeu vieler solcher Schuppenanhaufungen den Eindruck einer 
landkartenähnlichen Vertheilung, Psoriasis figurata und geo- 
graphica. Schliesslich kann es zu der schwersten Ausbreitung des 
Prozesses, zu einer Psoriasis universalis kommen. Bei allen diesen 
so verschiedenartigen klinischen Erscheinungsformen der Erkrankung 
haben wir immer und immer wieder nur die oben geschilderten 
Primärefflorescenzen vor uns, welche sich in der verschiedensten Weise 
anordnen können. 

Die Psoriasis localisirt sich mit Vorliebe an den Streckseiten 
der Ellbogen- und Kniegelenke. Hier findet man oft massig dicke, 
schon Jahre lang bestehende Schuppenauflagerungen, nach deren Ent- 
fernung wiederum die punktförmigen Blutungen aus den Papillär- 
gefassen zum Vorschein kommen. Man versäume nie, bei Verdacht 
auf Psoriasis Ellbogen und Kniegelenk sich anzusehen. Im All- 
gemeinen bevorzugen überhaupt die Psoriasiseruptionen mehr die 
Streck- als die Beugeflächen der Extremitäten, ganz im Gegensatz 
zu der Psoriasis syphilitica, welche mehr die Beugeflächen be- 
fallt. Indess jede Regel hat ihre Ausnahmen. Es kann auch vor- 
kommen, dass eine Psoriasis vulgaris sich einmal an den Beugeseiten 
oder in der Vola manus resp. Planta pedis localisirt. Daher ist mehr 
Gewicht auf die Erkennung der klinischen Eigenthümlichkeit der 
Primärefflorescenzen bei der Psoriasis vulgaris als auf die Localisation 
zu legen. 

Daneben kann jede andere Körperstelle erkranken. Ausser am 
Rumpfe finden wir Psoriasis häufig am Penis und auf dem behaar- 
ten Kopfe, wo nach langem Bestände Haarausfall eintreten kann. Die 
Nägel können ebenfalls ergriffen werden, sie werden trocken, opak 
und brüchig. Allerdings \A'ird in den letzteren Fällen die Diagnose 
sich auf das Vorhandensein von Symptomen an anderen KörpersteUen 
stützen müssen. Auf den Schleimhäuten kommt niemals eine Psoriasis 
vor. Was man irrthümlich als Psoriasis buccalis bezeichnet, hat 



I 
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beulen Zusammenhang mit der Psoriasis vtdgaria mid ist besser 
Lenkoplakia bucealia zu bezeichnen. Subjectiv liabeu die 
Patienten keine Beschwerden. Der Prozesa geht gewöhnlich weder 
mit Jucken noch mit Brennen etc. einher, obwohl sich mitunter der- 
artige Symptome einstellen können. Bei universeller Psoriasis leiden 
die Kranken natflrlich schwer, da eine ganze Reihe allgemeiner Be- 
schwerden eintreten. Die Masse der täglich abfallenden Schuppen 
kann 15 — 30 g betragen. 

Die anatoniischeu Untersuchungen gestatten ims bis heute 
&och kein abschliessendes UrtheÜ über das Wesen des Prozesses. 
Es stehen sich zwei Anschauungen gegenüber. Kaposi glaubt, es 
handelt sich um eine Entzündung, welche den Papillarkörper betrifft, 
während Auspitz die Proliferation des Rete Malpighii als iks 
wesentliche anffaast und die Erkrankung daher zu den Epidermi- 
dosen rechnet. Es scheint jedoch, als ob die Gefassalteration im Pa- 
pillarkörper das Primäre ist. Nach der Anschauung Kromayer's 
dnrchsetzen während dieser Alteration des PapillarkÖrpers zahlreiche 
Wanderzellen das EpitheL Die Hornzellenbildung wird abnorm, und 
es entstehen die geschichteten Psoriasisschuppen. 

Krawkow fand ganu bedeutende Unteraehiede zwiachen den bisher unter- 
BU»jhten Keratinen und dem in den PsoriaaiBschuppen enthaltenen Kerutiii. 
Saflselhö nähert sich den Kiweissatotfen , weiat aber anderemeiti« auch wieder 
einige bekannte Merkmale der Keratine auf, daher ist die Bezeichnung dieB<>r 
rZwischensubstanz als Keratoalbumin ganz gerochtfertigt. 

Ueber die TJrsaclie der Erkrankung wissen wir noch sehr 
"wenig. In einer Reilie von Fällen sind hereditäre Einflüsse zu 
constatiren. Indess können hier, wie bei vielen anderen Erkrankungen, 
auch einzelne FamilienraitgKeder übergangen werden. Die Kinder 
eines psoriatischen Vaters brauchen nicht sämmtlich wieder Psoriasis 
zu bekommen, obwohl häufig eines oder das andere derselben die Er- 
kranktmg ererbt. Merkwürdig ist, dass meist kräftige, blühende Per- 
sonen davon betroifen werden. 

Man hat bei dem häufigen symmetrischen Auftreten der Efflo- 
rescenzen auch an die neuropathische Theorie gedacht. Indess 
haben wir uns schon früher darüber ausgelassen, dass die Symmetrie 
allein noch nicht für einen Zusammenhang mit dem Nervensystem 
spricht. Ebenso wenig sind uns aber klijiische Thatsachen bekannt, 
■welche für eine solche lu-sächliche Annahme sprechen. Interessant 
die von Koehner zuerst betonte eigenartige Vulnerabilität des 
immten Hautorgans der Psoriasiskranken, indem es gelingt, an 
■noch gesund erscheinenden Stellen durch äussere Hautreize Psoriasis 
xa erzeugen. 
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Dagegen hat die parasitäre Theorie wohl heutzutage jeden 
Untergrund yerloren. Weder aus klinischer noch mikroskopischer 
Erfahrung hat sich ein Anhalt dafür ergeben, dass Mikroorganismen 
irgendwelcher Art Psoriasis hervorrufen können. 

Die Diagnose stösst unter Berücksichtigung der oben ange- 
flilirten klinischen Merkmale meist auf keine erheblichen Schwierig- 
ke.fcen. Wegen der Verwechslung mit Eczema squamosum, Liehen 
ruber, Pityriasis rubra u. a. muss auf das bei diesen Prozessen 
Gesagte hingewiesen werden. Vergessen darf man nicht, dass der 
von Psoriasis Befallene auch noch an einer anderen Hauterkrankunsr 
leiden kann. 

Der Verlauf der Psoriasis ist ein sehr verschiedenartiger. In 
den seltensten Füllen breiten sich in acuten oder subacuten Schüben 
die Psoriasiseruptionen über den Körper aus. Bei den meisten Kran- 
ken entwickeln sich chronisch ein oder zwei Plaques an den Ell- 
bogen oder Knieen. Diese können lange Zeit für sich allein be- 
stehen, oder es entwickeln sich im Anschluss hieran, sei es in Folge 
einer äusserlichen Reizung oder ohne jeden erkennbaren Grund, neue 
Eruptionen an den verschiedensten Körperstellen. Nach mehr oder 
weniger langer Zeit kann dann eine spontane Rückbildung des Pro- 
zesses eintreten, und man sieht als Spuren der vorangegangenen Er- 
krankung nur noch Pigmentreste, oder in ungünstigen FäUen tritt 
eine universelle Verbreitung ein. Die Krankheit beginnt oft schon 
in den Kinderjahren, am häufigsten kommt sie aber während der 
Pubertät zur Erscheinung. 

Nur in sehr seltenen Fällen findet ein üebergang der Psoriasis durch die 
intermediäre Transformation von Verrucae hypertrophioae in Epithelialcarci- 
nome statt. Die Umwandlung von Jahre lang bestehenden Psoriasisplaques 
in Verrucae hypertrophicae bietet also eine ungünstige Prognose, hier ist frühe 
Excision anzurathen. 

Im Uebrigen ist die Prognose bei Psoriasis im Allgemeinen 
eine günstige. Wenigstens insofern, als vni ausgezeichnete Mittel 
besitzen, um die einzelnen Psoriasisplaques zu beseitigen. Indess 
können wir niemals die Recidive verhindern, welche, imbeeinflusst 
durch unsere Medication, stets von neuem auftreten. Die Heilungs- 
dauer der einzelnen Psoriasiseruptionen wird man im Allgemeinen 
nicht zu kurz bemessen dürfen. Da, wo die Haut noch geröthet ist 
und sich starke Sclmppenauflagerungen vorfinden, braucht es zur 
vollkommenen Restitution ziemlich langer Zeit; wo dagegen die 
Röthung an den einzelnen Plaques abnimmt, da faUen auch bald die 
Schuppen ab und, unterstützt durch unsere Medicamente, bildet sich 
hier normale Epidermis. 
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I Therapie besitzt im Chrysarobin ein sehr zuverlässiges 
Heilmittel. Dasselbe wurde von Balnianiio Squire i. J. 1878 ein- 
geführt und wird aus dem Goa-Powder*) gewonnen. Wir wenden 
I Form einer lü^j^ Salbe oder 10**/o Traumaticinlösung an: 



Ee; 



Poder 



26. Chrysarobini 1,0 
Vaaelini flavi 10,0 



Rez. 27. Chrysarobini 
Tranmaticini 



10,0. 



I 

^^B Besonders die letztere Verordnungs weise gebrauchen wir häufig, 

^^H'Veii in dieser Form das Medicament, welches nach Verdunsten des 

^^K-Chloroformes auf der Haut zurückbleibt, gewissermasseu in compri- 

^^Kmirtem Zustande auf den Erkrankungsprozess einwirkt. Bevor das 

^^" Chrysarobiu aufgetragen wird, müssen mit einem scharfen Löffel oder 

mit einer in warmes Wasser und Seife getauchten Bürste die Schuppen 

giiindlichst entfernt werden. Es schadet nichts, wenn es hierbei ztir 

Blutung kommt, alsdann wirkt das Chrysarobin um so schneller 

und intensiver ein. Allerdings kennen wir Fälle von Chyrsarobin- 

Intoxication, daher ist es gut, nicht zu grosse KSrperflächen auf 

einmal zu behandeln. Gewöhnlich bearbeiten wir täglich einmal die 

[■ «inzelnen Psoriasisflecke in dieser Weise, nach 5 — 6 Tagen wird eine 

r Pause gemaeht und ein allgemeines Bad verordnet. Ist darnach der 

rProzess nicht abgeheilt, dann wird die Behandlung fortgesetzt. Tritt 

ein Zeitpunkt ehi, wo wh anstatt des erkrankten Fleckes eine weisse 

I glatte Stelle vor uns sehen, welche scharf gegen die durch Chrysarobin 

['braun verfärbte Umgebung sich abhebt, so können wir von der Be- 

f }iandlung abseben, die Psoriasis ist geheilt. Die mitunter stark durch 

rdas Chrysarobin verfärbte \md oft auch entzündete Haut bedarf meist 

I nur einer indifferenten Behandlung mit Puder oder Balsam, uro voU- 

1 normal zu werden. 



Dio durch Chrysarobi 
P tait CitronensfLure wieder 



verfiirliten HautateUon kann man dan:h WaHchungen 
im Krblaasen bringen. 

Wegen seiner Eigenschaft, die Haut stark zu verfärben, vermei- 
den wir das Clirysarobin im Gesicht und auf dem behaarten Kopfe. 
Hier machen wir von der diurch Jarisch eingeführten Pyrogallus- 
«äure Gebrauch, welche zwar nicht so intensiv und schnell wie das 



4 



1) Das Goapulver befindet siuh in der Höhlung elaee brasilianiaoheu 
e (Andira Araroba) und enthält ca. IT^/o Hob-fasar und SO— 70''.o Chry- 
[ Barobin. 
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Chrysarobin Arakt, aber inimerhin einen recht günstigen Einflu&s auf 
die Psoriasis ausübt. Wir geben ebenfalls eine 10^^^ Salbe: 

Rez. 28. Acidi pyrogallici 1,0 
Vaselini flavi 10,0. 

Im Gesichte werden zuerst die Schuppen entfernt und dann die 
Salbe mit einem Borstenpinsel aufgetragen. Auf dem behaarten Kopf 
wenden wir zuerst 1 — 2 Tage hintereinander den von Hebra ein- 
geführten Spiritus saponatus kalinus au, dessen genaue Zusammen- 
setzimg folgende ist: Sap. virid. 100,0 solve leni calore in spir. 
vini rect. 200,0, filtra et adde Ol. Lavandul.. Ol. bergamott. ana 3,0. 
Derselbe wird tüchtig auf der Kopfhaut verrieben, man lässt mit 
warmem Wasser die Seife abspülen und erst nach vollkonmiener 
Entfernung der Schuppen beginnt die Pyrogallusbehandlung. In 
manchen Fällen, wo die Kopfhaut sehr dick mit alten Schuppenauf- 
lagerungen bedeckt ist, kommt man schneller zum Ziel, wenn man 
den Fat. eine luftdicht abgeschlossene Kautschukmütze aufsetzen 
lässt, unter der dann leichter die Maceration von statten geht. Man 
darf die Fyrogallussäure ebenso wie das Chrysarobin, Xaphthol u. a. 
nur auf umschriebenen und nicht zu grossen Hautflächen jedes einzelne 
Mal appliziren, da sonst Intoxication eintreten kann. Vorsicht ist 
also hier stets angebracht. 

lieber das von Rekowski als Ersatz des Pyrogallols eingeführte Galla- 
cothophenon, einen von Nencki entdeckten Körper, liegen noch zu wenig 
Erfahrungen vor. Dasselbe soll in Form einer 10° q Sall)e ebenfalls eine gute 
Einwirkung auf die Psoriasis ausüben. 

Diese Behandlung kann der Fat. selbst bei nicht zu ausgebrei- 
teter Fsoriasis ausfuhren. Nur in Fällen von universeller Psoriasis 
wird man nicht ohne Bäderbehandlung auskonmaen. Entweder 
kann man diese zu Hause anwenden oder man schickt die Fat. in 
Bäder wie Schlangenbad, Leuck in der Schweiz u. a. 

Nie versäumen wir aber neben der äusserlichen Behandlung 
auch die innerliche Anwendung von Arzneimitteln. Unter diesen 
nimmt den ersten Flatz das Arsen ein. Wir geben es entweder in 
den schon S. 57 erwähnten wässerigen Lösungen oder in Form von 
asiatischen Fillen: 

Rez. 29. Acidi arsenicosi 0,5 
Fulv. Fiper. nigr. 5,0 
Gummi arabici 1,0 
Aq. dest. q. s. 
u. f pill. No. 100. 



Wir beginnen mit einer Pille täglich und steigen jeden vierten 
r um eine Pille, bis acht Pillen erreicht sind. Dann bleibt man 
eine Zeit lang hierbei, bis die Psoriasis sieh zuriickzubilden beginnt, 
imd geht wieder langsam bis zur Anfangsdosis zurück. 

Am besten von allen Arsenpräparaten scheinen das Aeidum arseni- 
im oder die noch später genauer zu besprechenden Injectionen von 
Natrium arsenicosum (S. 80) vertragen zu werden. Mau be- 
obachtet übrigens nicht selten, dass sieh im Anfang der Arsenbehand- 
Inng Jucken auf den Psoriasisflecken einstellt, das aber bald wiedtT 
nachlässt. 

Vor einiger Zeit haben Greve und Haslund innerlich Jod- 
kalium in recht grossen Dosen empfohlen, 12,0- — 20,0 ja bis 50,(1 
pro die. Man erzielt dadurch gute Erfolge, wie übereinstimmend 
von rielen Seiten berichtet wird. 

Mit dieser Bebandlungs weise kommt man im Allgemeinen aus. 
Es. giebt aber noch eine Reihe anderer Medicamenfce, welche eben- 
falls günstig auf den Prozess einwirken und vorkonunenden Falles 
in Gebrauch zu ziehen sind. 

Hier ist zunächst der Theer zu nennen. Man lässt nach vor- 
heriger Entfernung der Schuppen Oleum Cadini purum aufpin- 
seln, darauf pudern, und legt eine Binde um. Theert man grosse 
HautSächen auf einmal ein, so darf dies nur im Bade geschehen. Die 
Patienten werden eingetheert, iu's Wasser gesteckt und nach 20 Min. 
wieder vollkommen abgetrocknet. Mitunter ist das zweimal tägliche 
Einreiben mit flüssiger alkalischer Theerseife (Buzzi) zu bevor- 



Auch dns von Kaposi eingefühi-te Naphthol, das wir noch viel- 
fach kennen lernen werden, sowie das von Eichhoff zuerst empfoh- 
lene Aristol (10'*/„ Salbe) wirken mitunter gut. 

Da das Chrysarobin , wie oben angegeben , manche Nachtheile 
hat, so erregte es grosses Interesse, als vor einigen Jahren Lieber- 
mann aus dem Alizarin eine Substanz darstellte, die dem Chrysaro- 
bin sehr nahe steht und die er Anthrarobin nannte. Es hat sich 
' aber herausgestellt, dass sie gegen Psoriasis nicht kräftig genug wirkt. 
Dagegen werden wir ihre Anwendung gegen andere Aifectionen wie 
z. B. einzelne Dermatomycosen , noch später zu befürworten haben. 
' In einzelnen Fällen, besonders bei Psoriasis des Kopfes und Gesiebtes, 
wirkt auch das Ungt. Hydrargyri praecipitati albi recht gut. 

Schliesslich müssen wir noch erwähnen, dass man bei sehr zarter 
Haut, vornehmlich bei Damen, gut tliut, von jeder äusaerlichen Behandlung 
abzusehen. Natürlich gilt dies nur von umschriebenen Psoriasisefflo- 
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rescenzen. Einerseits wissen wir, dass diese Plaques mitunter von 
selbst abheilen, andererseits wird manchmal die Haut bei diesen 
Patienten so empfindlich, dass man nach der Anwendung der oben 
genannten Medicamente sofort arteficielle Eczeme erhalt. Man kann 
bei solchen Individuen oft eine vollkommene Abheilung unter dem 
alleinigen Gebrauch von Badekuren {wie Schlangenbad) oder taglichen 
einmaligen Waschungen von Sapo viridis resp. irgend einer anderen 
guten Seife eintreten sehen. 

6. Pitjriasis mbra uniTersalis. 

Wir verstehen darunter eine Erkrankung (Hebra), welche 
„während ihres ganzen Verlaufes von keiner anderen Erscheinung 
}>egleitet wird, als von einer andauernden intensiv dunkelrothen Fär- 
bung, ohne bedeutende Infiltration, ohne Knötchenbildung, ohne Ent- 
Avicklung von Schrunden, ohne Xässen oder Bläschenbildung, welche 
mit geringem Jucken verbunden ist und selten auf einzelne Haut- 
stellen localisirt erscheint, sondern meist die ganze allgemeine Decke 
zu ihrem Sitze en;\'ählt.* 

Halten wir uns an diese kurze und scharfe Definition, so werden 
Avir die allerdings sehr seltene Erkrankung nicht so leicht übersehen 
können. Unter leichten Prodromalerscheinimgen, wie allgemeiner 
Schwäche, Unwohlsein und abendlichen Fieberanfallen, stellt sich zunächst 
an den Gelenkbeugen oder an den unteren Extremitäten oder auch an 
irgend einer beliebigen KörpersteUe eine fleckweise matte Röthmig 
ein, welche nach einigen Tagen von einer kleienformigen Schuppung 
gefolgt ist. Die Rothung und Schuppung erstreckt sich bald über 
den ganzen Körper und nimmt auch den behaarten Kopf ein. Die 
Schuppen sind zumeist klein, mitunter bestehen sie aber aus grossen 
Lamellen, die dann in ihrer Mitte der Haut anhaften, dagegen an 
den Rändern abgehoben sind. Diese Desquamation ist sehr reichlich. 
Die Nägel verlieren ihren Glanz und sind atrophisch. Die ganze 
Haut ist trocken, auffallend gespannt, daher macht das Gesicht einen 
larvenartigen Eindruck. Die Pat. haben das Gefühl, als ob die Haut 
ihnen zu enge wäre und wie ein Kürass um sie geschlossen läge. 
Das Jucken ist manchmal gering, andere Male \Weder sehr hoch- 
gradig. Jadassohn hat die Aufinerksamkeit auf die Schwellung der 
oberflächlich gelegenen Lymphdrüsen gelenkt, in welchen er tubercu- 
löse Veränderungen nachweisen konnte. Der Krankheitsverlauf er- 
streckt sich meist unter Verdickung der Haut mit nachfolgender 
Atrophie über mehrere Jahre, nur in einem von Jadassohn be- 
obachteten Falle dauerte derselbe relativ kurze Zeit. Die AflFection 
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fiilirt schKeaalieh meist unter Steigerung der Symptome zum Tode, 
indem die Kranken einem ailgemeiaen Marasmus (Lungentuberculose) 
verfallen. In wenigen FäUen scheint eine Besserung mit späteren 
Recidiven oder gar eine Heilung zu Stande gekommen zu sein. 

Das Symptomenbild, welches wir soeben geschildert haben, ist 
ein scharf abgegrenztes- Allerdings kommen im Verlaufe anderer 
Krankheitsprozesse, wie des Liehen ruber, der Psoriasis oder eines 
imiversellen Eczema squamosum Erscheinungen auf der Haut vor, 
welche eine gewisse Äehnlichkeit mit der Pityriasis rubra haben. Die 
Unterschiede sind aber doch recht augenfalHge, allerdings, wie es 
schon in der obigen Definition Hebra's liegt, mehr negativer Na- 
tur, Wir finden vor allem keine Spur von Et'florescenzen auf der 
Haut, nm- Röthung und Schupp ung. Dagegen zeigen sich beim 
Eczem immer noch als Ausdruck des multiformen Krankheitsbüdes 
neben den Schuppen Bläschen, Papeln etc. Vor allem geht das 
Eczema squamosum seiner Heilung entgegen, während wir bei unserer 
Affecticm eine Verschlimmerung sehen. Beim Liehen rnher werden 
wir selbst bei starker Ausbreitung des Prozesses noch immer die 
charakteristischen Knötchen vorfinden, und auch bei der universellen 
Psoriasis wird uns die Anamnese und eine irgendwo befindliche Primär- 
efflorescenz zu Hülfe kommen. Kurz, die Diagnose der Pityriasis 
rubra universalis ftird bei längerer Beobachtimg, wozu sich ja meist 
Gelegenheit bietet, nicht zu schwierig werden. 

Ein^Efllne IranzösischG (Brocq) und en^lisclte resp. amerikaiuBche Autoren 
haben verschiedene in iluren einüelneu Symptome» etwas von dem oben gezeich- 
neten Bilde abweichende Krankheitsformen abgetrennt. Wir schliessen uns aber 
Jadaasohn vollkommen an, wenn er mit Hebra auf das Geaammtbild und 
den GeaammtvBrlauf daa Hauptgewicht legt, während einzelne Ähwaich- 
ungen des Symptomencomplesea von dem Schema noch nicht zur Erachütterung 
iler Diagnose „Pityriasis rubra' führen dürfen. 

TJeber die Ursache der Erkrankung wissen wir nichts Bestimmtes. 
In einem der von H. v. Hebra beobachteten Krankheitsfälle fanden 
sich bei der Section wallnussgrosse Tuberkelknoten in dem Klein- 
hirne. Fleischmann fand in ähnlichen Fällen solitäre Tuberkel 
des Gehirnes (einmal im Himstiele), sodass er die Veränderungen der 
Haut auf eine Trophoneurose zurtickfiihrt. Die Untersuchung der er- 
krankten Haut ergiebt keinen sicheren Aufschluss über das Wesen des 
Prozesses. In den frühen Stadien der Erkrankung fanden Hebra, 
Elsenberg, Petrini und Babes eine zellige Infiltration der Papillar- 
und Subpapillarsehicht der Haut, zuerst scheint diese Infiltration mehr 
her d weise aufzutreten imd sich erst später auszubreiten. Daneben 
besteht eine Obliteration des ganzen Gefässapparafces des Coriums. In 
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einem weit vorgeschrittenen Falle fand H. v. Hebra Tollkonunenen 
Verlust des Papillarkörpers, Atrophie der Schweiss- iind Talgdrüsen, 
eine grosse Menge elastischer Fasern und einen kömigen gelbbraunen 
Farbstoff. Bacteriologische Untersuchungen stehen noch vollkommen aus. 
Die Proj^one ist schlecht. Die meisten Kranken gehen an 
Tuberculose zu fxnmAe. doch scheint einige Male Besserung einge- 
treten zu sein. 

Die Therapie kann demgemass nur palliativ sein und die Symp- 
tome, welche aus der Spannung der ELaut entstehen, mildem, Dazn 
dienen vor allen Dingen indifferente Salben. Versuchen kann man 
die innerliche DaiTeichung von Carbolsäure: 

Rez. :>0. Acidi carbolici crvstaUisati 2,0 
Morphii hydrochlorici 0.1 

Extr. et pulv. Liquirit (\. a. 
n. f. pill. No. 40. D.S. Di-eimal täglich 2 PiUen. 
Unter dieser Medication ist einmal Heilung eingetreten. Crocker 
sah einen enischiedenen Erfolg v(^n der innerlichen Anwendung von 
Terpentinöl. 

7. Liehen. 

Wir fassen heute den Begriff Liehen viel enger, als man es 
früher gethan. Wir bezeichnen mit Liehen nur jene Affection,. bei 
welcher während des ganzen Krankheitsveriaufes nichts weiter wüs 
Knötchen auftreten. Diese Knötchen gehen niemals eine Umwandlung 
in andere Primärefflorescenzen. wie Bläschen, Pusteln etc. ern^ sondern 
bei der Tendenz zur Heilung sehen wir sie verschwinden Dieser 
Auffassung genügen heutzutage nur zwei Krankheitszustände, der 
Liehen ruber und der Liehen serophulosorum. 

a. Lickea r«ber. 

Die Erkenntniss dieser Affection knüpft sich, wie bei vielen 
anderen Hanterkrankungen, an den Xamen Hebra's an. Er son- 
derte den Liehen ruber von allen übrigen Dermatosen und stellte 
den Typus auf, welcher auch heute noch als Liehen ruber acnmina- 
tus voll anerkannt wird. Allerdings haben sieh unsere Anschauungen 
über diese Affection insofern etwas geklärt, als wir heutzutage 
nicht mehr eine strenge Trennung zwischen dem Liehen ruber 
acuminatus (Kaposi) und dem von Wilson zuerst au%estdlten 
Typus des Liehen ruber planus anerkennen Wir betrachten 
beide als zusammengehörig, da wir beide Liehenformen bei einem 
und demselben Patienten vorfinden Daher können wir der Form der 
Knötchen nur eine symptomatische Bedeutung beimessen Ich lasse 
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mich nicht durch den ev. Einwand irre machen, dasa auch der kli- 
nische Verlauf bei beiden Formen oft ein ganz verschiedener ist. 
Ich verweise darauf, dasa es auch in ihrem, kliiuschen Verlaufe ganz 
verschiedene Formen der Lepra giebt, die Lepra tuberosa und die Lepra 
anaesthetica, trotzdem beide ätiologisch einen und denselben Krank- 
heitserreger haben. Ausserdem erwähne ich noch, dass Kaposi 
und in neuester Zeit auch Havas einen directen Uebergang der 
Acuminatus-Formen bei Abnahme der Schuppung und Infiltration 
während der" Arsenilcciir in die Planns-Fonu gesehen haben. "Wir 
halten demgeinäss an der oben gegebenen Hebra'schen Detinition 
des Liehen ruber im Allgemeinen fest und iraterscheiden zwei 
Formen von Knötchen, acuminate und plane. Wenn auch kleine 
Unterschiede bei jeder Form in ihrem klinischen Verhalten sich 
zeigen, so sind doch die Hauptmerkmale dieselben. Unwesentlich 
ist, dasa manche oder gar viele Kranke nur Liehen planus -Knötchen 
zeigen, wahrend andere wieder nur acuminate Knötchen haben. Wir 
betonen, dass beide Formen an demselben Kranken vorkommen. 

Die häufigere Form stellt der Licheu ruber planus dar. Bei 
demselben finden wir kleine dunkelrothe bis livide Knötchen, welche an 
ihrer Basis v<m einem feinen rothen Saum umgeben sind. Sie sind 
wachsartig glänzend und zeigen in ilirer Mitte eine Delle. Die klei- 
nen Knötchen sind rund, die grosseren polygonal. Sie erheben sich 
steil von der normalen Haut. Diese Knötchen stehen entweder iso- 
lirt oder vereinigen sich theils zu geschlossenen, theils halb offenen 
Kreisen, welche einen deutlich markirten hyperaniisclien Rand und in 
der Mitte normale Epidermis zeigen. Mitunter ordnen sich die Knöt- 
chen streifenförmig an. Die Eruptionen nehmen auch durch periphere 
Ausbreitung zu, es erscheinen neue Knötchen, während die älteren 
sich mit Hinterlassung einer noch lange kenntlichen dunklen Pigmen- 
tation zuriickbilden. Oft treten die Eruptionen symmetrisch auf. Der 
Verlauf der Erkrankung ist meist ein sehr chronischer. Die Knöt- 
chen jucken gewöhnlich ziemhch stark, mitunter fehlt dieses Symp- 
tom, und sie können, sei es einzeln, sei es in Kreiaforni, längere Zeit 
»n irgend einer Körperstelle unverändert bestehen, ohne dasa der 
"Kranke etwas davon merkt. Die Knötchen können sich auch von 
selbst zuriickbilden und eine tiefbraime Pigmentirung zurücklassen. 

Die Diagnose ist nicht schwer, wenn man sich an das genaue 
Stadium der einzelnen Efflorescenzen macht. Sind allerdings erst 
die Kreise untereinander verschmolzen, und haben sich grosse Plaques 
gebildet, so ist es nicht leicht, den Prozess zu erkennen. Aber bei 
genauerem Zusehen wird man an irgend einer Stelle die typischen 



es ^m 



— 74 — 

Primarefflorescenzen vorfinden, und das Urtheil ist gesichert. Die 
Affection kann an jeder Körperstelle erscheinen. Besonders häufig 
werden die Hohlhand und Fusssohle befallen, nicht selten localisiren 
sich auch einzelne Kreise auf dem Penis. Zuweilen befindet sich die 
Knötcheneruption nur an den genannten Orten, ohne dass irgendwo 
sonst am Korper noch andere Knötchen auftreten. Charakteristisch 
und für die Diagnose wichtig sind besonders die dichten Schwielen- 
bildungen an Handtellern und Fusssohlen, welche am Sande von 
typischen Uviden Knötchen begrenzt werden und im Centrum ofb 
schon Rückbildung mit Pigmentation zeigen. Nicht selten kann man 
nach der Resorption der Knötchen noch die Diagnose auf einen zu- 
rückgegangenen Liehen planus aus der lange Zeit persistirenden inten- 
siven sepiafarbigen Pigmentirung stellen. 

Zuweilen sieht man beim Liehen planus auch Krankheits- 
erscheinungen an den Wangen, an der Zunge, dem harten Graumen 
und den Lippen. Die Affection der Mundschleimhaut kann der 
Hauteruption vorangehen oder sie erscheint zu gleicher Zeit mit 
derselben imd überdauert sie zuweilen noch. Subjectiv haben die 
Kranken entweder gar keine Beschwerden, oder sie klagen über 
eine leichte Rauhigkeit. Auf der Zunge finden sich Knötchen oder 
weisse Plaques, die sich durch ihre Farbe von der Nachbarschaft deut- 
lich abheben und oft den Zungenrändem parallel verlaufen. Auf der 
Wangenschleimhaut sieht man kleine glänzend weisse Papeln, isolirt 
oder in Form von derben Plaques. Dazwischen ziehen tiefe weisse 
Furchen in netzartiger Anordnung. Diese Plaques localisiren sich 
mit Vorliebe in der Gegend der letzten Molarzähne. Li einem 
Falle, Mischform von Liehen ruber acuminatus und planus, fand 
Bender auch am Pharynx einige isolirte weissliche Knötchen. Thi- 
bierge beobachtete Plaques auf dem vorderen Graumenbogen. Das 
Auftreten dieser Schleimhautveränderungen vrird oft begünstigt durch 
Tabakmissbrauch, gewürzte Speisen, schlechte Zähne etc. 

Einen höchst merkwürdigen, bisher vereinzelt dastehenden Fall von 
korallenschnurartiger Anordnung des Liehen ruber planus hat Kaposi be- 
obachtet und ihn als Liehen ruber monileformis bezeichnet. Hier fanden 
sich faden- und walzenförmige, ziemlich dicht aneinander gedrängte, vorwie- 
gend in der Richtung der Längsaxe des Körpers verlaufende rothe, glänzende, 
schnurartig vorspringende Stränge, welche noch deutlich die Lichenknötchen 
erkennen liessen. Auch in diesem Falle waren auf der Schleimhaut der 
Unterlippe hirsekomgrosse. blassrothe. konische, glatte, derbe Erhebungen zu 
sehen. 

Ueber die Anatomie der Liehen- planus -Knötchen herrscht 

trotz vieler Angaben in der Literatur keine Uebereinstimmung. Da 
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aus allen biaherigen Untersuchiiiigen noch kein wesentlicher 
Fortschritt in der ErlcenntnisB der Krankheit zu verzeichnen ist, so 
! ich mir ein genaueres Eingehen hieranf. — Nach eigenen 
»Untersuchungen stimme ich mit der Ansclianuug vieler Autoren über- 





pein dass der Prczeis mit emer penvascularen Inhltration im oberen 
f Theüe des Conum begmnt In spateren Stadien traf ich Verhältnisse 
[ an die mit den früher von Oaapary beschriebenen grosse Äehnlich- 
[ fceit haben Es fällt ninüich mnerhalb (1er hnotchen eme merkwür- 
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dige Abhebung des ganzen Epidermidalstratums auf. Während aber 
Caspary diese Abhebung durch Zerfall und Schwund des weithin 
infilixirten subepithelialen Bindegewebes erklärt, fand ich dieselbe 
durch Auflösung und Zerfall des Rete Malpighii entstanden. In 
dieser Lücke fand ich. genau ^^-ie Caspary, ein glasiges, von feinen 
iibrinähnlichen Fäden durchzogenes Gerinnsel, mit einer Anzahl Rund- 
zellen. Ich halte diesen Prozess für secundär in Folge des primären 
Vorganges im Corium entstanden, und da ich ihn ebenso wie Cas- 
pary bei keiiiier anderen Hauterkrankung vorfand, so glaube ich, 
dass er für die Lichen-planus Knötchen pathognomonisch ist. 

Seltener findet man die Liehen - acmninatiLS - Knötchen, ob- 
wohl ich noch einmal betonen muss, dass sie zusanmien mit den 
Lichen-planus Efflorescenzen an demselben Individuum vorkommen 
und zu demselben Krankheitsbilde gehören. Indessen ist es auch 
nicht ausgeschlossen, dass hier ebenso wie dort bei einem Kranken 
nur Lichen-planus oder Lichen-acuminatus Eruptionen zu finden sind. 

Gewöhnlich zeigen sich beim Liehen ruber acuminatus 
(Kaposi) isolirte hirsekomgrosse, konische, braunrothe, derbe Knot- 
ehen, welche auf ihrer Oberfläche eine fest anhaftende, glänzende 
Schuppe mit einer, der Mündung eines Haarfollikels entsprechenden, 
Depression haben. Die Knötchen behalten ihre gleiche Grösse von 
Anfang bis zu Ende und fühlen sich beim Herüberfahren mit der 
Hand wie die rauhe Seite eines Reibeisens an. Durch Bildung neuer 
Knötchen vergrössert sich die Eruption. Die Knötchen stehen ent- 
weder isoUrt oder in Gruppenform. Ganze Körpertheile werden durch 
Zusanunenstossen derartiger Gruppen von der Affection befallen und 
sie bieten dann grosse, rothe, derb infiltrirte, mit Schuppen be- 
deckte, trockene Flachen dar, welche in ihrer Umrandung noch immer 
einige typische Papeln zeigen. Mitunter bilden sich auch geschlossene 
Kreise von Knötchen um eine bestehende Papel. Während im Cen- 
trum bereits eine Atrophie mit starker tief brauner Pigmentirung ein- 
tritt, sieht man in der Peripherie noch die typischen wachsartig 
glänzenden gedellten Knötchen (»von einem Perlenkranze umsäumte 
Brosche* Hebra). 

Die Papeln erscheinen oft zuerst an Brust und Bauch, localisiren 
sich im übrigen auch an jeder Körperstelle. Nach längerer Dauer der 
Erkrankung und bei vernachlässigter Behandlung kann schliesslich der 
ganze Körper ergriffen werden. Die Haut erscheint dann diffus geröthet, 
verdickt und mit dünnen, weissen Schuppen bedeckt. Im G^cht sind 
die unteren Augenlider ectropionirt. An den HandteUem und Fnss- 
sohlen finden sich starke Verdickimgen der Homschicht, an den 




^^^^ iProieueH mit der zwiachen Innerei und äusserer Wurzelscheida 
Infiltration a,iig(*deutet 

Da von vielen Seiten die Esisteo/ des Liehen ruber acumi- 
oatus überhaupt angezweifelt wird so werden wir uns auch nicht 
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wundem dürfen, dass über die anatomische Structur dieser Knötchen 
keine einheitliche AuflFassung besteht. Eigene anatomische in Gemein- 
schaft mit Benda ausgeführte Untersuchungen haben mich gelehrt, 
dass in Uebereinstimmung mit der Anschauung vieler Beobachter der 
krankhafte Prozess ebenfalls im Corium beginnt. Während aber bei 
den Lichen-planus Knötchen die Infiltration mehr diffus ist, spielt 
sich hier der ganze Vorgang nur um den Haarbalg ab. Es beginnt 
zunächst eine kleinzellige Infiltration zwischen innerer und äusserer 
Wurzelscheide, diese werden dadurch von einander abgelöst. Statt 
dessen bildet sich ein aus reichlichen Granulationszellen und neuge- 
bildeten Blutgefässen bestehendes Exsudat, in welchem sich Riesenzellen 
befinden. Das Haar verkümmert und macht einen lanugoartigen 
Eindruck. Die basale Reteschicht weist ein tiefbraunes Pigment auf. 

Die Symptomatologie des Liehen ruber (i. e. acuminatus und 
planus) ist im Allgemeinen eine einfache. Oft haben die Kranken 
im Anfange keine Beschwerden. Erst nach mehr oder weniger langer 
Zeit beginnt mit der Ausbreitung des Prozesses sich auch Jucken 
einzusteUen, das an Intensität so heftig werden kann, dass die Kranken 
davon entsetzlich gequält werden. Die Intensität des Juckens geht 
übrigens nicht parallel mit der Stärke des Exanthems. Einzelne Male 
können ganze Reihen von Knötchen, besonders an von Kleidern be- 
deckten Körperstellen, ohne das geringste Jucken bestehen, während 
andere Male schon wenige Knötchen ein intensives Jucken verursachen. 
In Folge des Juckens stellen sich Störungen des Allgemeinbefindens, 
besonders nervöser Natur, ein. Gewöhnlich treten bei der Acuminatus- 
Form die . Allgemeinerscheinungen stärker hervor als bei der Planus- 
Form, bei welcher sie häufiger fehlen. Beachtenswerth ist die von 
Koebner betonte Hyperalgesie der Knötchengruppen beim Kratzen. 
Die Kranken haben beim Kratzen nicht das Gefühl der Erleichterung, 
im Gegentheil, sie klagen direct über Schmerzhaftigkeit. Allgemeiner 
Marasmus und Exitus letalis, vde ihn Hebra beschrieb, sind in der 
späteren Zeit nicht beobachtet worden. 

Die Diagnose ist im Allgemeinen nicht schwierig. Trotz- 
dem ist die Erkenntniss dieser Krankheit bisher noch wenig 
in die ärztliche Welt gednmgen. Das liegt aber wohl daran, dass 
sie im Ganzen nicht sehr häufig vorkommt. Stehen die Knötchen 
isolirt, so ist die Diagnose leicht, wenn man sich an die oben 
gegebenen Kennzeichen hält. Sind aber die Knötchen zu Plaques 
vereinigt, dann kann es allerdings schwer werden, den Prozess zu 
erkennen. Oft findet eine Verwechslung mit Psoriasis statt, aber 
man denke daran, dass hierbei Schuppen vorhanden sind, nach deren 
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Intfernimg kleine papilläre Blutungen aiiftreteo. Ein Eczema 
papulosum kann nicht in Betracht kommen, da hierbei gerade die 
polymorphen Eruptioueii eine Rolle spielen, und der Verlauf ein ganz 
verschiedener ist. Ebenso wenig kann aber die Unterscheidung von 
einer Pityriasis rubra schwer fallen, da hierbei nur eine Röth- 
mig mit feiner Abacliülferuug und gar keine Primärefflorescenzen 
auf der Haut siclitbar sind. Halte mau sich immer vor Augen, dasa 
beim Liehen ruber nur Knötchen auftreten, welche während des 
ganzen Verlaufs des Prozesses auch immer Knötchen bleiben. Be- 
achtet man dabei das charakteristische Aussehen der Knötchen und 
das mitunter ausserordentlich heftige Jucken, so ist die Diagnose 
nicht schwer. 

Schwierigkeiten macht die DiffnreDzimng von dem papulöBen Syphilid und 
dies kommt beBonders fflr den Liehen der Schleimhaut in Betracht. Äuaser der 
polygonalen Form der Lichen-KRÖtchen und dem hegleitenden Jacken an der 
Haut, Eraeheinnngen. welche bei Luea nie beobachtet werden, ist auch der 
Verlauf entscheidend. Bei den Syphiliden aieht man immer polymorphe 
Eruptionen und an den Schleimhäuten nach kurzer Zeit Plaques muqueusBS 
an den Tonaillen, Gaumenhögen etc. Auf ein interessantes Unterscheidunga- 
merkmal macht Foapelow aufmerkaam. Im Gegensätze zum papulöeen 
Syphilid treten auf den Liehenplättchen in Polge der Maceration durch eine 
niindestenB einen Tag lang angewandte compresse ^chauffante perlmutterühn- 
iiche Kinge und Streifen scharf hervor. Bei ebenso lang andanamder Macflra- 
tion des papulösen Syphüids erhält man entweder eine kaum bemerkbare 
weiaaliche Quellung der centralen Schuppe der Papel oder bei längerer Mace- 
ration wird die ganze Papel weiss. Bei den Liehen plaquea der Mundhöhle 
Itoramt gegenaber der Lues die Neigung Kum Zerfall hei letzterer Atfection in 
Betracht, die bei eraterer voUkoramen fehlt. 

Beim Liehen findet man, ebenso wie bei der Psoriasis, das Auftreten 
von Knötchen an Stellen, welche kur^ vorher mechanisch gereiat waren. 

Man hat in neuester Zeit versucht, die zuerst von Devergie 
beschriebene Pityriasis rubra pilaris von dem Liehen ruber ab- 
zutrennen. Wir kommen bei späterer Gelegenheit auf diesen Punkt 

Ueber die Ursaclie des Liehen ruber wissen wir nichts sicheres. 
Die Erkrankung ist nicht ansteckend, obwohl vou Einzelnen der 
parasitäre Charakter der Erkrankung hervorgehoben wird. Am 
meisten Wahrscheinlichkeit dürfte wob] die von Koebner betonte 
ueuropathische Genese dieser Afl'eetion haben. 

Die Prognose des Leidens ist als eine günstige zu bezeichnen. 
Wir haben hierin seit Hebra's Zeiten einen grossen Wandel durch- 
geroiacht. Heute können wir bei früh gestellter Diagnose direct 
jeden Fall von Liehen ruber heilen. Recidive hat man beobachtet, 
E acheinen aber im Ganzen selten vorzukommen. Natürlich ist nicht 
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ausgeschlossen, dass bei Hinzutritt von complicirenden Erscheinungen 
oder wenn die Affection in ihrer Constitution geschwächte Individuen 
betrifft, auch einmal ein Todesfall sich ereignet. 

Die Therapie weist gute Erfolge auf und dankt dieselben im 
Wesentlichen dem Arsen. Man kann das Arsen in den verschieden- 
sten Formen anwenden. Wesentlich ist, dass das Mittel längere Zeit 
und in hohen Dosen gebraucht wird. Am gebräuchlichsten sind die 
asiatischen Pillen (cf. Rez. 29.), in der auf S. 68 gegebenen Verord- 
nung. Im Allgemeinen zeigt sich beim Gebrauch von 300 — 500 der 
Erfolg. Gefahren bringt diese Medication nicht mit sich, man muss 
natürlich auf eine etwaige Arsenintoxication (Magenschmerzen, Gefühl 
von Zusammenschnüren im Halse etc.) achten. Das Mittel wird als- 
dann ausgesetzt, und später kann man ^vieder mit kleinen Dosen be- 
ginnen. 

Ebenso kann man auch die arsenige Säure in der oben an- 
gegebenen Verordnung (cf. Rez. 25, S. 57) anwenden. 

Am schnellsten wirken aber die von Koebner zuerst eingeführten 
Injectionen von Natrium arsenicosum: 

Rez. 31. Xatrii arsenicosi 0,1 

coque cum Aqua bis destiUata 10,0. 

Man macht in den Rücken subcutane Injectionen, zuerst eine 
halbe Pravaz'sche Spritze, später zu einer ganzen übergehend, welche 
jeden Tag wiederholt werden. Die Schmerzhaftigkeit ist gering und 
die Wirkung tritt überraschend schnell, oft schon nach einigen Dosen, 
ein. Zur Heilung sind meist 20 — 30 Injectionen nöthig, oft noch 
mehr. 

Wenn auch mit der alleinigen Anwendung des Arsens der 
Liehen ruber geheilt wird, so versäumen wir doch daneben nicht 
die äusserliche Anwendung der von Unna eingeführten Carbol-Subli- 
matsalbe: 

Rez. 32. Acidi carbolici 20,0 

Hjdrargyri bichlorati corrosivi 0,5 — 1,0 
Ungt. Zinci benzoati 500,0. 

Die erkrankten Stellen werden Morgens und Abends mit der 
Salbe eingerieben und alsdann verbunden. Wir haben oft eine so 
günstige Einwirkung, in Uebereinstimmung mit anderen Beobachtern, 
gesehen, dass wir deren Anwendung mit oder ohne gleichzeitigen 
Arsengebrauch nie versäumen. 

Für circumscripte wenig umfangreiche Gruppen von Planus- 
Knötchen kann man auch mit gutem Erfolge Chrysarobin anwen- 
den (Herxheimer). 
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Gegen den Liehen ruber der Mundhöhle wenden wir locale 
Sublimatpinselungen an: 

Rez. 33. Hydrargyri bichlorati corrosivi 1,0 
Alcohol. absolut. 

Aether. sulfur. ana 50,0 

D.S. Dreimal täglich aufzupinseln (Touton). 

b. Liehen scrophalosornm« 

Die Erkrankimg ist eharakterisirt durch das Auftreten von in 
Gruppen gestellten, einzelnen, etwa hirsekorn- bis stecknadelkopfgrossen 
Knötchen, welche bräunlich roth sind und eine kleine Schuppe auf 
ihrer Spitze tragen. Zwischen den einzelnen Knötchen ist die Haut 
ganz normal. Die Localisation dieser Knötchengruppen ist eine 
typische, hauptsächlich ist der Stamm betroffen. An den verschie- 
densten Stellen der Brust, des Bauches und Rückens können ein oder 
mehrere solcher Gruppen auftreten. Nach sehr langem Bestände 
zeigen sich gleiche Knötchen auch an anderen Körperstellen. Ausser- 
dem ist für die Diagnose wichtig das ausschliessliche Vorkommen 
(lieser Affection bei Kindern, welche meist auch sonst Erscheinungen 
von Scrophulose (Drüsenschwellungen, Knochen-, Lungenaffectionen 
etc.) zeigen. Symptome von Seiten der Haut, wie Jucken etc., fehlen 
vollständig. 

Der Verlauf ist ein chronischer. 

Die Diagnose ist unter Berücksichtigung dieser Umstände eine 
leichte. 

Anat/Omisch hat Kaposi nachgewiesen, dass eine Zelleninfiltra- 
tion und Exsudation in und um die Haarfollikel und die dazu ge- 
hörigen Talgdrüsen, sowie in diejenigen Papillen eintritt, welche die 
Follikelmündung zunächst begrenzen. Jacobi hat diesen Befund 
dahin erweitert, dass er in einem Falle typische Schüppel - Lang- 
hans sehe Tuberkel und sehr spärliche Tuberkelbacillen vorfand. 

Die Prognose ist gut, und die Therapie sehr einfach. Der 
Liehen heilt unter einer allgemeinen antiscrophulösen Medication ab. 
Es empfiehlt sich besonders der innerliche Gebrauch von Leberthran, 
welchen man auch äusserlich in Form von Umschlagen auf die 
Knötchengruppen verwenden kann. 

8. Dermatitis exfoliativa ueouatornm. 

Diese Erkrankung wurde von Ritter v. Rittershain zuerst 
l)esclu'ieben (1878). Er hatte sie in epidemischem Auftreten im 
Prager Findelhause beobachtet. Die Erkrankung begiimt meist in 

Joseph, Hautkrftnkheiteu. 6 
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der zweiten Lebenswoche. Nachdem Trockenheit der Hautdecken mit 
kleienformiger Abschuppung oder selbst hier und da Abstossung 
grosserer Epidermistrümmer vorangegangen ist, stellt sich eine leichte, 
nicht scharf l>egrenzte Röthung der unteren Gresichtshalfte im Be- 
reich der Mundspalte ein. Zugleich bilden sich Rhagaden an den 
Mundwinkeln, und das Lippenepithel stosst sich ab. Gleichzeitig 
treten Erytheme anderer Hautstellen oder des ganzen Korpers hinzu. 
Im Gesicht beginnt alsdann reichliche Borkenbildung, während am 
übrigen Körper die Oberhaut mehr oder weniger verdickt und von der 
Cutis abgehoben wird. Weite Bezirke der Epidermis werden von 
einer verhältniasmassig sparliehen Schicht flüssigen Exsudates nach 
allen Richtungen unterspült, die Epidermis runzelt sich und lasst 
sich in grossen Lappen von der Cutis abziehen. Am meisten be- 
theiligt sind die oberen Extremitäten, besonders die Hände, der 
Rumpf und die Füsse. Mitunter geht die Regeneration der Epi- 
dermis dann schnell vor sich, und man trifit nur noch eine Zeit laiig 
eine feine Desquamation an. In solchen günstig verlaufenden Fallen 
braucht weder Fieber zu bestehen, noch die allgemeine Ernährung 
beeinträchtigt zu sein. Der ganze Prozess kann innerhalb einer 
Woche ablaufen. 

Manchmal schliessen sich aber andere Folgeerkrankungen. 
Eczeme, Furunculose. gangränöse Prozesse mit Pneumonieen, Diar- 
rhoeen etc. an und die Kinder gehen daran zu Grunde. In seltenen 
Fällen scheinen sich Recidive milderer Art einzustellen. 

In zwei von Elliot beobachteten Fällen trat analog dem Vorgange auf 
der äusseren Haut eine starke Exfoliation der Epithelialschicht der Cornea mit 
nachfolgender Perforation ein. 

Die Erkrankung tritt mitunter epidemisch auf. Das männliche 
(ireschlecht ist stärker als das weibliche betroffen. Ritter halt die 
Erkrankung für eine pyämische. 

Bei der Differentialdiagnose kommt gegenüber dem Erysipel 
in Betracht, dass bei letzterem die Temperatur erhöht ist. Der 
Pemphigus foliaceus zeigt zwar in der Abhebung der Epidermis 
einige Aehnlichkeit, unterscheidet sich aber in seinem Verlaufe 
wesentlich. 

Die Prognose ist oft eine günstige, indessen sterben doch 60® ^j. 
Natürlich hängt viel von dem Ernährungszustände und etwaigen 
(.^omplicationen (Icterus etc.). vor allem davon ab, ob die Mundhöhle 
erkrankt und die Nahrungsaufnahme dadurch gestört ist. 

Ueber die Ursache der Erkrankung wissen wir nichts. Contagiös 
ist sie nicht. 



I 
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In der Behandlung ist ein Hauptgewicht auf die gute Ernäh- 
ing zu legen. Ausserdem kann man Morgens und Abends die Kin- 
der kühl baden (25" R). Die feuchten Partieen werden mit Puder 
ider Calnmel eingestäubt. Haben sich bereits Borken gebildet, so 
K'irerwendet man nach Entfernung derselben indifferente Salben oder 
lEinölungen. 

Behrend hält die gaaze Afl'ection fflr identisch mit dem. Pemphigus 
u:euu, indesa geht wohl aus der obi^n BeBchreibung, welche sich enge an 
erate von Ritter gegebene ansehlieBut, zur äeniige hervor, dasa eine An- 
1 LFnteracheidungsmeckmale zwischen beiden Prozessen bestehen. 



fl. Oerinatitis papillariN cnpIlUtU. 

Bei dieser zneret von Kaposi (1869) beschriebenen Erkrankung 
treten am Nacken und den angrenzenden Theilen des behaarten 
Kopfes eine Anzahl kleinerer und grösserer, derber, mit dicker Epi- 
dermis bedeckter blassrother Geschwülste auf. Die Oberfläche ist von 
einer grossen Anzahl Furchen und Einziehimgen durchsetzt, wodurch der 
Eindruck einer papillären Excrescenz zu Stande kommt. Meist fin- 
den sich mehrere derartige Knoten, welche nicht schmerzhaft sind und 
nur wenig Jucken verursachen. Charakteristisch ist, dass nicht die 
Haarfollikel, wie bei der Sycosis, primär bei dem Prozesse betheiligt 
sind. Daher stecken die Haare auch nicht in Pusteln wie bei der 
Sycosis, sondern fest in dem Gewebe drin, so dass man sie nur mit 
Mtlhe ausreissen kann. An einzelnen Stellen können die Haare 
auch fehlen. Die Geschwülste bluten nm-, wenn man sie anschnei- 
det, und auf ihrer Oberfläche sind Pusteln, resp. Borken als 
accidentelle Entztindungsprozesse vorhanden . nicht aber mit zum 
typischen Bilde der Krankheit gehörig. Darin liegt auch ein wesent- 
licher Unterschied gegenüber der Sycosis. Von vorne herein treten ■ 
bier Knoten auf und nicht wie bei der Sycosis zuerst Pusteln, aus 
denen ein dem Zuge leicht nachgebendes Haar hervorragt. 

Anatomisch fand Kaposi eine chronische Entzündung und 
.Bindegewebsueubildung in der Cutis. In Folge dessen kommt es zu 
lem starken Auswachsen der Papillen nnd zur Vermehrung wie 
'ergrösser ung der Getasse. 

Ueber die Crsache der Erkrankung wissen wir nichts. Manch- 
'ttial scheint sie auf vorhergegangene Traumen zu folgen. Vor allem 
hat der Prozess nichts mit Lues zu thun. 

Die Therapie ist einfach. Man entfernt die einzelnen Geschwülste 
mit der Scheere, wenn dies nicht angängig, lässt man Emplastrum 
mercuriale auflegen, unter dem eine Resorption zu Stande kommt. 
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10. Seeretionsslörniigeii und einfache Entiflndnagsprozesse der Tml^- 

drQsen, Steatosen. 

Wir besprechen in diesem Kapitel mehrere klinisch mid aetiolo- 
gisch zusammengehörige Krankheitsl>egriiFe. 

a) Seborrhoe. 

Es findet hierbei eine Hypersecretion der Talgdrüsen in mehr 
oder weniger dicken Massen auf die Oberhaut statt Natürlich kann 
diese Seborrhoe sich überdU einstellen, wo \\4r Talgdrüsen haben. 
Am häufigsten werden der behaarte Kopf und das Gesicht betroflFen. 
Hingegen finden wir den Erkrankungsprozess an den Handtellern und 
Fusssohlen nicht vor. 

Seborrhoea capillitii. Auf dem Kopfe finden ^w meist nur 
die Seborrhoea sicca vertreten, d. h. eine Auflagerung von trocke- 
nen, fettigen, bröckligen Massen. Der Anfang und die Bedeutung 
des Prozesses sind ganz verschieden. Bei Neugeborenen und 
Kindern im ersten Lebensjahre gehört eine derartige Auflagerung 
zu den physiologischen Vorkommnissen. In massigem Maasse finden 
wir sie bei jedem Kinde. Dieser „Gneis", welcher oft noch von 
Müttern als ein Noli me tangere betrachtet ^drd, kann leicht ent- 
fernt werden, oder nach einiger Zeit lösen sich die Borken von selbst 
ab, und es findet sich darunter die normale Epidermis. 

Bei Erwachsenen kommt die Seborrhoea sicca häufig vor und 
entwickelt sich meist aus sehr imscheinbaren Anfangen. Gewöhnlich 
beachten die Betreffenden ihren Zustand lange Zeit gar nicht, da 
er sich nur durch geringe Symptome auszeichnet. Auf der Kopf- 
haut findet eine massige Ausscheidung von Talgdrüsensecret statt, 
welches durch öfteres Reinigen des Kopfes entfernt wird. Bald aber 
gesellt sich zu der jetzt stärker werdenden Secretion noch eine excessive 
Verhomung mit reichlicher Abstossung der oberflächlichsten Horn- 
hautschüppchen hinzu, die Haare erscheinen vde mit einem feinen 
Puder bestreut. Nun wird der Patient schon mehr darauf aufmerk- 
sam, da er durch diese «Schinnen* belästigt >vird und trotz eifrigsten 
Bürstens seine Kleidung stets mit diesem Gemisch von Talgdrüsen- 
secret und Schuppen bedeckt findet. Meist besteht der Prozess schon 
Jahre lang, bevor die Patienten den Arzt aufsuchen. Noch öfter 
kommt aber auch niclit einmal in diesem Stadium der Patient zur 
Behandlung, sondeni erst, wenn ein noch augenfälligeres Symptom ein- 
tritt, starker Haarausfall mit beginnender Kahlheit. Das ist das Ende 
aller Seborrhoeen des behaarten Kopfes: die Haare fallen aus — und 
es entsteht die Form der Kahlheit, welche wir so häufig antreffen, 
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r die Alopeciii. iiityrodüs, s. f'iirfurace.i. Dieaer Haarausfall be- 

[ ginnt auf dem Scheitel oder an der StirEgrenze (,liolie Stirn") und 

\ breitet sich von hier aus in schweren Fallen Über einen grossen Theil 

I des Kopfes aus, so dass oft die Glatze nur noch durch einen schwa-" 

Q Saum von Haaren am Nacken und den Schläfen begrenzt wird. 

Nach don Untersuchungen von i'ineus können wir annehmen, dass inl 

E erBten Stadium der Alopecie eine anfange geringere, später grössere ÄnzB.hl von 

[ Haaren allmuhlieh nn ihrem typischen Längenwachathum einhiisaen, so dass del' 

[ spätere Nachwuchs eino beb'ächtlich kürzere Lehensdauer hat, als der jedes 

1 Hai voraufgegangene. Im zweiten Stadium stellt Mich eine Ahnahme des 

Dickend urchmesaers der einzelnen Haare ein. Pincus vertritt auch die An- 

Rchaanng, dass sich aynchronisch mit der Schuppung und nicht ei'st uach 

langer Dauer deraelhen der Haarausfall einstellt. Die Kopfhaut zeigt eine 

strati'ere Anheftung und geringere Paltbarkeit ale uomial. Uebrigena muiis 

bemerkt werden, dasa sieh an den ausgezogenen Haaren bei der Alopecia 

r pitjTodes keine den Haarausfall erklärenden und hierfür irgendwie charakte- 

I tistischen Veränderungen erkennen laaaeu. 

Bei der Seborrhoea faciei finden wir nicht jene zusammen- 
1 trockenen i'ettmasseu des Kopfes, sondern meist eine mehr 
; Ausscheidung des Secretes, die Seborrhtjea oleosa. Bei 
solchen Patienten sehen wir auf dem Gesichte stets eine Fettschicht, 
I und wischen wir mit unserer Hand über das Gesieht, so haben wir 
Finger. Trotz vielen Waschens ist die Fettseeretiou eine 
so übermässige, dass die Ki'anken uie eine reine Haut haben, und 
auf den öligen Massen vor aDeni auch die in der Luft befindlichen 
Schmutzpartifeelchen sieh leicht ablagern. Daher finden wir bei sol- 
I eben Patienten oft Comedonen. 

Hebra hat zuerst ■ betont, dass diese Seborrhoe im Gesicht 
I häufig mit Hyperämie und Congestivzuatanden einhergeht und die 
l Vorstufe des Lupus erythematodes abgiebt. Daher nennt er dieses 
1 Vorstadium Seborrhoea congestiva. 

Bei anämischen Mädchen und auch bei Männern kommt häutig 
im Gesicht diese Seborrhoe in mehr oder weniger starkem Grade 
combinirt vor mit der Ablagerung von kleinen Schüppchen, welche 
auf normaler Haut an den verschiedensten Stellen aufliegen und sich 
1 l€ächt abkratzen lassen. Diese kleienförmige Äbschül feruug, Pityriasis 
'aciei, stellt das Analggon zu dem oben beschriebeuen Befunde auf 
der Kopfhaut dar, die Talgdrüaenausscheidung ist combinirt mit einer 
[ übermässigen Verhoruimg. 

Die Seborrhoea oleosa faciei kann sich auf das ganze Gesicht 
I ausdehnen. Sie beginnt manchmal an den behaarten Stellen beson- 
l-ders am Schnurrbart, und auch hier zeigen sich neben dem Talg- 
■ dTfisensecret feine kleientormige Schüppchen. Nicht selten ist hiermit 
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ine germggnidigi' liiithuiig- an flen behniirteii Tlitjüeii des Gesichtes 

ffbunden. 

Es kann sich noch an jinderen Stellen eine locale Sebor- 
rhoe entwickeln, z. B. am Nabel. Indess bat diese nichts besonderes 
an sich. Erwähnt sei nur noch die locale Seborrhoe , welche sich 
im Snlcns coronarins glandis findet, und die wir als Balanoposti- 
tis bezeichnen. Der Streit, ob an der letzteren Stelle Talgdrüsen 
existiren (sog. Tjson'sche Drüsen), ob daa Secret von den Drüsen des 
Praepntium geliefert wird oder ob aich schlieBslich aus den Keratiu- 
substanzen ein Fett (Lanolin) bildet, ist noch immer ein sehr leli- 
bafter. Es lassen sich eine Reihe von Gründen für die eine und 
die andere Anschauung anführen. Sicher ist jedenfalls, dass sich 
das Secret hinter der Glans penis oft zersetzt und eine Entzün- 
dung bedingt, wodurch das Epithel der Glans sogar oberflächlich ab- 
gestossen wird, und kleine Erosionen entstehen. In gleicher Weise 
kann sich infolge der Benetzung mit zuckerhaltigem Urin bei Dia- 
betikern eine derartige Balanitis einstellen. 

Wir haben somit alle Formen der localeu Seborrlioe besprochen 
und müssen noch hinzufügen , dass es auch eine Seborrhoea 
universalis giebt. Diese Form kommt bei Erwachsenen meist im 
Gefolge von Marasmus und erschöpfenden Krankheiten vor, man 
nennt hier den Prozesa Pityriasis tabescentinni. Ein besonders 
charakteristisches Gepräge hat die.se universelle Seborrhoe beim 
Neugeborenen (Fig. 13). Hier sieht man, wie auf der beigege- 
benen Abbildung, den ganzen Körper überzogen mit einer dicken 
Kappe, welche aus inkrustirten Talg- und Epidermistrünimern be- 
steht. Die Körperöffnungen sind hierdurch grosstentheils verdeckt 
Da es den Anschein gewinnt, als ob durch diese Talgmassen die Haut 
zu einer bestimmten Zeit des intrauterinen Lebens in ihrem Wachs- 
thnme gehennnt wird, so treiben die darunter liegenden Gewebe bei 
ihrer Ausdehnung die Bedeckungen auseinander, imd in Folge dessen 
finden sich eine grosse Menge Fissuren. Dieselben nelunen in der 
vorliegenden Abbildung meist eine zu der Längsachse des Körpers 
transversale Richtimg ein. Sie sind lüer am Kopf und Haaren am 
stärksten augeprägt, während Hände und Fasse frei sind und ein 
wachsähnliches Aussehen zeigen. Vielleicht handelt es sich in solchen 
Fallen um eine erhöhte Activität der Talgdrüsen, welche um den 4. — 5. 
Monat des intrauterinen Lebens schon stark functioniren. Parallel damit 
läuft wahrscheinlich eine Dermatitis. Die Kinder sterben meist einige 
Tage nach der Geburt, theüs in Folge des starken Wärme Verlustes. 
theik in Folge der erschwerten Nahrungsaufiiahme. 
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Die Bezeichnung der universellen Seborrlioea neonatorum 

erscheint luis passender, als die einer Ichthyosis sebacea (Kaposi) 

oder einer congenitalen Ichthyosis (Bebra), da wir unt«r letzterer 

Bezeichnung einen ganz anderen Prozess verstehen. Klinisch ist der 

von den Engländern vorgeschlagene Xamen ^.Harlequin Foetus" 

wohl am passendsten. 

Unna glaubt, das seborrhoische Eczem von allen übrigen Formen 
abtrennen zu können. Der Ausgangspunkt dieser Erkrankung ist fast immer 
der behaarte Kopf und zwar unter dem Bilde, welches wir £rüher als 
„Seborrhoea sicca" bezeichneten. Nach Unna beginnt das Eczema sebor- 
rhoicum als desquamirendes Erythem (pityriasisartig) und verharrt als solches 
oder entwickelt sich zum nässenden Eczem oder zu squamösen oder krustösen 
Psoriasis ähnlichen Exanthemen. Vesiculös wird es dagegen nur unter der 
Einwirkung äusserer Reize. In Folge dessen unterscheidet er drei Formen: 
die schuppende, borkige, näs8en<le. Nächst dem Kopfe wird am häufigsten die 
Sternalgegend und zwar in der borkigen Form befallen. Es wäre diese 
Aifection also identisch mit dem, was die Franzosen schon lange als Eczema 
circine gerade auf der Brust beschrieben haben. Runde oder ovale Flecke von 
der Grösse eines Fingernagels stehen hier gruppenweise zusammen, jeder Fleck 
zeigt scharf abgeschnittene Ränder und ist von gelblicher Farbe mit einem 
rothen Rande. Man findet sie häufiger bei fetten und stark behaarten In- 
dividuen als bei zarten, dünnen und haarlosen. In der Achselhöhle zeig^- 
sich eine rothe serpiginös fortschreitende feine Bogenlinie. von starkem Jucken 
begleitet. Auf den Armen werden mehr die Beugeseiten bevorzugt:, und hier 
wiegt fast immer die borkige, seltener die nässende Form vor. Zum Unter- 
schiede von der Psoriasis ist der Ellbogen meist frei. Auf dem Hand- und 
Fingerrücken zeigt sich wieder die nässende Form. Auf Handteller und Fuss- 
sohle befinden sich erbsen- bis kirschg^osse Schuppenhügelchen, welche nie nässen. 
Auf dem unteren Theile des Rumpfes, den Glutaeen, den Hüften schreitet die 
Iwrkige Form in Bogen und Gyris serpiginös fort. An den Stellen, wo sich 
das Eczema marginatum localisirt, zeigen sich oft grobe borkige Ringe. Am 
Scrotum findet sich die nässende und in der Kniebeuge, wie an den Unter- 
schenkeln die borkige Form. Am wechselndsten tritt es im Gesicht auf, und 
hier soU es nach Unna speziell bei Frauen die häufigste Ursache der Rosacea 
sein. Die nässende Form kommt am häufigsten bei Kindern vor, seltener bei 
Erwachsenen, das Jucken ist unbedeutend, und Nase wie Mund bleiben vom Nässen 
fast immer verschont. Unna glaubt, dass man diese Form des Eczems am häu- 
figsten bisher mit der Psoriasis identifizirt hat. Indess seien beim seborrhoischen 
Eczem mehr fettige, bröcklige, gelbe Schuppen zu constatiren. In allen Fällen, 
wo man an universelle Psoriasis denkt und Kniee wie EUbogon relativ frei von 
Schuppen sind, solle man den Haarboden untersuchen und hier würde man ein 
Eczema seborrhoicum vorfinden. Dadurch ändere sich die Prognose erheblich, 
denn diese sei beim Eczema seborrhoicum sehr viel günstiger als bei der Psoriasis. 
Wir können die Aufstellung dieses Krankheitsbildes als einer besonderen 
Gruppe nicht billigen. Denn weder hat Unna genügend anatomische, noch 
klinische Momente hervorgehoben, welche für eine Aufstellung einer neuen 
Erkrankung maassgebend wären. Trotzdem müssen wir zugeben, dass es 
einzelne Formen speziell an den Follikeln localisirter entzündlicher Prozesse 
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, weiche vielleiclit die Mitte zwischen Eczem und FsoriiiaiB innelialten. 
au hiLnfige Betheilig^ng des Eopfoa, wie es Unna will , haben wir nbri- 
nicht constatiran liönneii, obwohl auch hier wieder in einer Reihe von 
n die Pityriasis capitis auffUUig ist. Für dies Eczema seborrhoicum, oder 
wir es mit Kaposi wohl besser als Eczema folliculare bezeichnen, 

B«mpfiehlt sich folgende Therapie; Am Stamme und den Extrimutiltcn werden 

■ 'die erkrankten Stellen zweimal täglich mit: 

Rez. M. Anthrarobini -"1,0 



I nngepinselt. Auf dei 
■ sehmen mit: 



Tinct. Rei 
Kopfe dagpgeu 



Roz. :«. R<isorcini 1.0 

Ai|. destillatae 

Spirit. vini reetificat. ana 50,0. 
Die Weiterbehandlung geschieht mit folgendei- Salbe: 
Rez. 36. Sulfuris praecipitati 1,0 
Zinci oyydftti 3,0 

Vaeelini flavi ad Ü0,0. 

Ueber die Ursaehe der Seborrhoe wissen wir nichts sicheres. 
BZwar tritt diese Hypersecretiun bei anämischen Individuen und häufig 
Pnaiih erschöpfenden Krankheiten auf. Indess werden auch kräftige 
I Personen davon befallen. Es wird uns nicht Wunder nehmen, dass 
. liierbei wieder au die Mitwii'kung von Parasiten gedacht hat. 
I Ob aoh-he aber wii'klich in ursächlicher Beziehung zu der Erkrankung 
[ stehen, ist noch nicht erwiesen. 

Differentlaldiaguogtiscfa kommt gegenüber der Seborrhoe des 
I Kopfes nur das Eczem und die Psoriasis in Betracht. Dieselben 
l'lftssen sich bei einiger Aufmerksamkeit ausschliesaen. Beim Eczem 
I finden wir neben trockenen schuppenden Stellen noch immer andere 
I nässende, geröthete oder überhaupt polymorphe Efflorescenzen, meist 
I besteht lieben dem Kopfeczeni an irgend einer anderen Körperstelle 
I ein eczematoser Prozess. Bei der Psoriasis dagegen haben wir auf 
^'dem Kopfe die Schuppeuhügelchen auf gerötheter Basis, nach deren 
I Entfernung isolirte papilläre Blutungen zu Tage treten. Meist findet 
|, man auch noch Psoriasiseffloreacenzen an anderen Kür perstellen. 

Die Prognose ist bei nicht zu weit vorgeschrittener localer 
I Seborrhoe eine gut*, bei der universellen Ausbreitung weniger günstig. 
1 Die Aussichten tlir ein Wiedei wachsen der Haare bei dem Folgezu- 
I stände der localen Sebunhoe der Alopecia pityrodes, sind um so 
I günstiger, je früher die Behandlung beginnt. Ist es aber erat zu 
\ einem starken Haarausfälle gekommen hat sich eine ausgebreitete 
[ Kahlheit gebildet, dann ist die Prognose ungünstig. 

Die Therapie hat zwei Aufgaben zu erfüllen. Zunächst musa 
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symptomatisch das auf der Haut abgelagerte Fett durch Alkohol ent- 
fernt und dann die Secretion beschränkt werden. 

Zu dem ersteren Zwecke verwenden wir den von Hebra einge- 
führten alkalischen Seifenspiritus, Spiritus saponatus kalinus. 
Hiervon lässt man eine kleine Portion auf einen Flanelllappen 
giesgen und tüchtig auf der Kopfhaut verreiben. Der Seifenschaum 
wird dann mit lauwarmem oder kühlem Wasser abgewaschen, das 
Kopfhaar getrocknet und die seborrhoischen Massen mit einem dichten 
Kamme entfernt. 

Der zweiten Indication genügen wir, indem wir Schwefelprä- 
parate anwenden. Wir gebrauchen fiir die Seborrhoe des Kopfes 
eine 10^/^ Schwefelsalbe (Unna): 

Rez. 37. Sulfuris praecipitati 1,0 
Adipis suilli rec. par. 10,0. 

Bei der Seborrhoe des Kopfes und beginnendem Haarausfall 
lassen wir, damit jeder Theil der Kopfhaut tüchtig mit dem Schwefel 
bearbeitet wird, folgende Prozedur vornehmen: Am ersten Abend 
wird der ganze Kopf in der oben angegebenen Weise mit Spir. sap. 
kaiin. gewaschen. An den nächsten vier Abenden wenden wir die 
Schwefelsalbe an. Zu dem Zwecke denke man sich die Kopfhaut in 
vier Theile getheilt. An jedem Abend wird nur ein Theil vorge- 
nommen. Dieser wird in sagittaler und horizontaler Richtung viel- 
fach gescheitelt und in jeden Scheitel mit einem Borstenpinsel die 
Salbe eingerieben. Am sechsten Tage wird wieder die Waschung mit 
alkalischem Seifenspiritus vorgenommen. Diese Cur muss man Monate 
hindurch anwenden, kann sie aber später nach der einen oder der 
anderen Richtung etwas abändern. Mit dem Erfolge dieser Methode 
sind wir zufrieden. In frischen Fällen von Seborrhoea capitis erzielt 
man bald damit ein Resultat. Ist der Haarausfall noch nicht über- 
massig stark ausgesprochen, so wird man durch diese Cur wenigstens 
einem weiteren Haarverluste entgegentreten können. Ob freilich 
wieder neue Haare wachsen werden, muss man in jedem einzelnen 
Falle entscheiden, ohne sich sanguinischen Hoffnungen hinzugeben. 
Ist erst stärkere Kahlheit eingetreten, dann wird auch die Schwefel- 
behandlung nicht viel Erfolg aufweisen. 

Für mildere FäUe von Seborrhoea capitis kommt man mit der 
folgenden älteren Verordnung aus: 

Rez. 88. Chloralhydrati 10,0 
Glycerini 20,0 

Aq. destillat. 200,0. 
D.S. Jeden Abend den Kopf einzuwaschen. 
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Mitunter sieht man einen guten Erfolg von den täglich einmal 
vorzunehmenden Waschungen des Haarbodens mit Natrium bicar- 
bonicum (etwa eine Messerspitze auf ein Glas Wasser). Das Haar 
wird allerdings dadurch rothbraun verfärbt, erhält aber nach Auf- 
hören der Behandlung seine alte Farbe wieder. 

Lassar empfiehlt für die Alopecia pityrodes die gleiche Behand- 
lung wie für die Alopecia areata. Wir verweisen auf dieses Kapitel. 

Für die Seborrhoea faciei bleibt der erste Theil der oben an- 
gegebenen Verordnung, Auflösung der Fettmassen durch Alkohol 
(Spir. sap. kaiin.) bestehen. Zur weiteren Behandlung empfiehlt sich 
dann eine Resorcinsalbe: 

Rez. 39. Resorcini 1,0 

Zinci oxydati 3,0 

Vaselini fiavi ad 25,0. 

Morgens und Abends aufzustreichen. 

Geringgradige Formen von Pityriasis faciei wird man auch 
durch indifferente Salben (Wilson 'sehe Salbe etc.) beseitigen können. 

Zur Heilung der Balanopostitis genügt ausser der sorgfaltigen 
täglichen Reinigung mit warmem oder kaltem Wasser das mehrmalige 
Einstreuen von Borsäure. 

Die Kinder mit universeller Seborrhoe sind vor dem starken 
Wärmeverlust durch Watteeinpackungen zu schützen, im Uebrigen ist 
für kräftige Ernährung ^u sorgen. Meist sterben aber die Kinder 
trotzdem. 

Bei fettiger Haut wird folgende Mischung zum Waschen des Gesichtes 

empfohlen: 

Rez. 40. Natrii carbonici 5,0 

Aq. rosarum 100,0 

Glycerini 50,0 

Extr. mill. flor. gtt. X. 

b) Asteatosis cutis. 

Den Gegensatz zur Seborrhoe stellt die verminderte oder aufge- 
hobene Talgdrüsensecretion, Asteatosis, dar. Wir finden diesen 
Zustand an den Händen mancher Personen, welche täglich jahre- 
lang mit Laugen und Seifen zu thun haben, besonders bei Wäscherinnen 
und einzelnen Gewerbetreibenden. Andererseits kommt sie auch als 
Theilerscheinimg anderer schwerer Hautkrankheiten (Xeroderma, Liehen 
ruber, Psoriasis) und im Zusammenhang mit Allgemeinleiden, wie 
Diabetes, vor. Die Haut fühlt sich mangels jeder Einfettung trocken, 
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lederartig an und lässt sich nicht in Falten legen. Dadurch kommt 
es leicht zu schmerzhaften Rhagaden. 

Zur Heilnng müssen die Kranken ihre Beschäftigung aufgeben, 
und es ist für starke Einfettung der Haut Sorge zu tragen. Ein 
Mittel, um die aufgehobene Talgdrüsensecretion wieder anzuregen, 
giebt es nicht. 

c) Acne Simplex. 

Bei den meisten Menschen, welche an einer Seborrhoea oleosa 
leiden, finden Anr die TalgdrüsenöflFhungen diurch Ablagerung der in 
der Luft befindlichen Schmutztheilchen verstopft. Auf der glatten 
normalen Haut sieht man dann eine Menge schwarzer Punkte, von 
welchen jeder dem Ausfiihrungsgange einer Talgdrüse entspricht. Man 
bezeichnet diese Bildung als Comedonen (Mitesser). Wenn man diese 
Stelle z^-ischen 2 Fingern zusammendrückt, so kommt ein Pfropf zu 
Tage, welcher an seiner Spitze einen schwarzen Punkt trägt, und dessen 
grösster Theil aus dem zurückgehaltenen Talgdrüsensecrete besteht. 
Mitunter finden sich Doppel- Comedonen. Diese kommen dadurch zu 
Stande, dass die Scheidewand zwischen zwei Talgdrüsen einschmilzt 
und die beiden Höhlungen zu einer einzigen sich vereinigen. 

Wird der Comedopfropf nicht entfernt und fahrt die Talgdrüsen- 
secretion fort, so zeigt sich auf der Haut ein Knötchen, von geringer 
Röthung imigeben und in der Mitte mit einem schwarzen Punkte, 
Acne punctata. Treten aber mit den Schmutzpartikelchen aus der 
Luft zu dem retinirten Talgdrüsensecrete Eitererreger hinzu, so sehen 
wir auf der Spitze des Knötchens eine kleine Pustel, Acne pustulosa. 
Besteht diese Eiterung längere Zeit oder tritt sie von vorne herein mit 
stärkeren Entzündungserscheinungeii auf. so findet aus den Gefassen in 
der Umgebung des Haares und der Talgdrüsen eine reichliche Aus- 
wandenmg von weissen Blutkörperchen statt, es kommt zu einer Li- 
filtration in der Umgebimg, und >nr haben die Acne indurata, 
einen harten umschriebenen Knoten, vor uns. 

Zu dem Bilde der Acne simplex s. vulgaris gehört eine 
Combination aller dieser einzelnen Eruptionen. Bei einem Patienten 
finden wir mehr die eine Form, bei dem anderen mehr die andere 
vertreten. 

Diese Eruptionen können überall vorkonniien, wo sich Talg- 
drüsen befinden. Sie fehlen also nur au den Handtellern und Fuss- 
sohlen. Der gewöhnlichste Sitz ist das Gesicht, daneben werden am 
häufigsten der Rücken und der Penis betroffen. Je nachdem die ein- 
zelnen Efflorescenzen mehr isolirt stehen oder zusammenfliessen, unter- 
scheidet man eine Acne disseminata von einer Acne confluens. 



Die Arne vulgaris ist eine der häufigsten Erkrankungen. Der 
Symptomencomplex ist in der eben gegebenen Conibination der ver- 
schiedenen Eruptioasfurmen angedeutet. Die Patienten sehen im Ge- 
sichte stets unreinlich ans, haben einen „schlechten Teint" und sind 
über ihi- an und flir sich geringfügiges Leiden meist sehr unglück- 
lich. Dazu kommt, dass die Dauer der Erkrankung eine lange 
ist. Es stellen sich leicht Recidive ein. Allerdings haben einige 
Knötchen die Neigung, von selbst ihren Inhalt auszustossen und zu 
vernarben. Bei den meisten bedarf es aber künstlicher Hülfe, 

Die Proguose ist eine gute. Wenn auch oft 
der Zeitpunkt der Heilung der Acne durch mannich- Fig- H. 
fache Recidive unterbrochen wird, so können wir 
doch schliesslich ein gutes Resultat erreichen. 

Die AnatrOniie der Äcne-Eruptionen erklärt sich 
aus den oben angegebenen klinischen Thatsnchen. 

Viel Interesse hat stets die Erforschung der 
l'rswhe der Acne erregt. Die Erkrankung tritt lie- 
simders häufig in der Pubertät auf. Im späteren 
Lebensalter verschwindet sie wieder. In der Pubertät 
lieginnt gerade die Entwicklung eines regeren Haar- 
wachsthunis. Es können hierbei leicht die kleinen 
Lanugohärchen oder ausgebildeten Haare sich gegen 
die Mündung des Talgdrüsen ausftihrungsganges lehnen 
und mechanisch eine Verstopfung l)ewirken. Für alle 
Erkranknngstalle reicht diese Erklärung nicht aus. 
Man hat einen zu häufigen oder zn geringen Ge- 
schlecht^enuss als Ursache angeschuldigt, ohne dass 
wir hierfür Beweise besitzen. Andere nehmen wieder 
an, dass der Genuas bestimmer Speisen {Käse, Pökel- 
fleisch etc.) Acne hervorrufe. Aber auch hierfür Acarus foUiculoruui 
besitzen wir keine sicheren Anhaltspunkte. soofsohe vergr. 

In dem Inhalte der Acnepnsteln hat G. Simon 
zuerst eine Milbe, den Acarus foUiculorum (Fig 14), getroffeu 
und denselben in Beziehung zu dieser Erkrankung gebracht. Indess 
abgesehen davon, dass man nicht in jeder Äcne-Eruptiou diese Mill>e 
untrifft, weisen auch andere Beobachtungen, so das jüngst von Stieda 
gefundene Vorkommen derselben an den normalen Haarbälgen der 
f'ilien, darauf hin, das.s diese Milbe zu den unschuldigen Bewolinern 
der Talgdrüsen gehört. 

Dagegen kennen wir einige andere sichere Ursachen der Acne. 
Zunächst sehen wir oft, dass die Acne künstlich durch Medi- 
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camente erzeugt wird, sei es dass dieselben äusserlich angewandt 
werden und einen Reiz auf die Talgdrüsen ausü})en. sei es dass die- 
selben, innerlich gebraucht, bei ihrer Ausscheidung aus dem Organis- 
mus die Drüsen beeinflussen. Das letztere wissen i^tt besonders von 
zwei Medicamenten, dem Brom und dem Jod. Die Brom- und Jod- 
acne tritt meist schon nach kleinen Dosen des Medicamentes auf. 
Wir müssen annehmen, dass dieselben durch die Talgdrüsen ausge- 
schieden werden und hierbei einen Reiz auf die Zellen ausüben. 
Jedenfalls ist durch P. Guttmann Brom, diurch Adamkiewicz Jod 
in den Acne-Pusteln nachgewiesen. Nach Fortlassung des Medica- 
mentes können sich die Eruptionen, unter Ausstossung des eitrigen 
Inhaltes, von selbst zurückbilden. Nicht selten aber entstehen derbe 
Infiltrationen und entstellende Narben. Auch bei Säuglingen, deren 
Mütter oder Ammen Brom zu sich genommen haben, wurde Acne ge- 
funden. Nach der äusserlicheu Anwendung einzelner Medicamente^ 
welche mechanisch den Talgdrüsenausfuhningsgang verstopfen und 
einen Reiz ausüben, wie z. B. beim Theer und dem Chrysarobin» 
entstehen ebenfalls Acne-Eruptionen. 

Bei marantischen, herabgekonmieuen Individuen finden wir die 
Acne cachecticorum. Hier zeigen sich gerade häufig am Racken 
und Bauch schlaffe Knötchen mit einer kleinen Pustel auf ihrer Spitze. 
Man findet sie bei Diabetikern, und sehr häufig treten sie combinirt 
mit Liehen scrophulosorum auf. Auspitz hat ein häufiges Vorkommen 
der Acne im Gefolge der Variola beobachtet. 

Die Therapie kann bei dieser Erkrankung sehr viel leisten. 
Zunächst muss eine Entfernung des mechanischen Hindernisses, welches 
den Talgdrüsenausfiihrungsgang verstopft, herbeigeführt werden. Zu 
dem Zwecke entfernen wir die Comedonen diurch kräftigen Druck 
zwischen zwei Fingerspitzen. Ebenso kann man einen ührschlüssel 
benutzen, dessen Oeffhung man auf den Comedo au&eM, um durch 
Aufdrücken desselben den Pfropf herauszupressen. Schliesslich sind 
auch stachelförmige Instrumente angegeben, mit welchen man den 
Ausfuhrungsgang frei macht. Bei ausgebreiteter Comedonenbildnng 
schaben wir mit einem kleinen, scharfen Löffel über eine grosse 
Fläche herüber, um auf einmal eine Menge Comedonen zu entfernen. 
Zweckmässig kann man sich einen solchen Löffel mit einem Stachel 
an der imteren Seite combiniren lassen. Mitunter entfernt man die 
Comedonen und bringt leichtere Formen der Acne vulgaris zur Heilung 
durch fleissige Waschungen mit warmem Wasser und Seife. Man 
nimmt gerne hierzu Marmor- oder Bimssteinseife (Schwefel-Sand- 
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seife), durch welche mechanisch die einzelnen Talgdrüsenausführungs- 
gänge aufgerissen werden. 

Die therapeutischen Massnahmen zielen meist auf eine reich- 
liche Abstossung der Epidermis hin, um dadurch die Entleerung des 
Talgdrüseninhaltes zu erleichtern. Zu diesem Zwecke hatten bereits 
Hebra und seine Vorgänger die Jodtinctur empfohlen. Eine Variation 
dieser Methode stellt die von Lassar angegebene Schälpasten- 
Behandlung dar: 

Rez. 4L /i?-Naphtholi 10,0 

Sulfuris praecipitati 50,0 
Vaselini flavi 
Saponis viridis ana 20,0 
D.S. Schälpaste. 

Dieselbe wird täglich einmal messerrückendick auf die erkrankten 
Theile aufgestrichen, eine Stunde ca. darauf gelassen und dann trocken 
abgewischt. Gewöhnlich muss dies an 3 — 4 aufeinanderfolgenden Tagen 
geschehen, in der Zwischenzeit dürfen sich die Patienten nicht waschen. 
Dagegen können sie ihr Gesicht einpudern. Nach etwa viermaligem 
Auftragen beginnt die stark geröthete Haut sich zu schälen, erst nach 
beendeter Schälung dürfen sich die Patienten wieder waschen und 
damit ist der Cyclus beendet. Derselbe muss wiederholt werden, 
falls eine einmalige Anwendung keine Heilung gebracht hat. 

Durch diese Behandlungsweise erzielen wir manchmal gute Er- 
folge, indess oft lässt sie im Stiche. Für solche Fälle nehmen wir 
zu der EinMorkung des Schwefels unsere Zuflucht. Wir geben eine 
IO^Iq Schwefelsalbe (Rez. 37). Dieselbe wird jeden Abend mit einem 
Borstenpinsel auf die erkrankten Stellen aufgetragen und am nächsten 
Morgen mit lauwarmem Wasser und Seife abgewaschen. Den gleichen 
Zweck erreichen wir mit dem bekannten Kummerfeld 'sehen Wasch- 
wasser (Sulfuris praecipitati 12,0, Camphor. 1,0. Mucil. gummi arab. 
6,0, Subige, admisce Aq. Calcis, Aq. Rosar. ana 100,0), dessen Boden- 
satz wir allabendlich aufpinseln lassen. 

Für hartnäckige Formen empfiehlt sich folgende Schwefelpaste 
(Zeissl): 

Rez. 42. Sulfuris praecipitati 
Glycerini 

Spirit. vini rectific. ana 5,0 
Aceti glacialis 1,0 

M. f. pHsta. 
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Dieselbe wird ebenfalls Abends mit einem Borstenpinsel auf die 
erkrankten Stellen aufgetragen und Morgens mit lauwarmem Wasser 
und Seife abgewaschen. 

Nach der Anwendung dieser Schwefelpraparate stallt sich mit- 
unter bei Tage eine stärkere Röthung des Gesichtes ein. Dieselbe 
wird dadurch verringert, dass man ausser den angeführten Xacht- 
salben noch eine indifferente Salbe, z. B. 10®^ Borsalbe, als Tagsalbe 
giebt Man muss sich nur davor hüten, als Tagsalbe etr^a Ungt. 
diachylon Hebrae zu verordnen: sonst wird man am nächsten Tage 
durch eine Schwarzfarbimg des Gesichtes überrascht, es hat sich 
Schwefelblei gebildet. 

Mit dieser medicamentösen Behandlung kommt man für die 
Acne faciei aus. Es ist selbstverständlich, dass man zur Eröflhung 
von Abscessen und Pusteln vor Beginn der genannten Behandlimgs- 
weisen erst zum Messer greift. 

Innerliche Medicamente, welche eine Heilung der Acne herbei- 
führen, kennen wir nicht. Zur Unterstützung der äusserlichen Be- 
handlung wird das Arsen empfohlen, doch lassen wir es dahingestellt, 
ob wirklich damit Erfolge zu erzielen sind. Da die Acne sich oft 
bei chlorotischen Individuen einstellt, so erblicken ^\4r hierin eine In- 
dication zur Anwendung der Brunnen von Levico und Roncegno 
(1 Esslöffel auf 1 Glas Wasser, 1—3 Mal täglich). 

Alle diese therapeutischen Massnahmen müssen lange Zeit hin- 
durch fortgesetzt werden, da die Acne exquisit chronisch verläuft. 
Mittel, um Recidive zu verhüten, kennen wir nicht. Ob die Lebens- 
weise, zu reichliche Nahrung etc., Schuld trägt, muss man an jedem 
einzelnen Falle entscheiden und darnach seine Massnahmen treffen. 

Für die Acne des Rückens bedient man sich mit Vortheil der 

Sol. Vlemingkx. 

Die Vorschrift für die von Schneider modificirte Vlemingkx'sche 
Lösung lautet: Calc. ust. 400,0, Aq. communis q. s. ad perf. extinctionem u. f. 
pulv. aeq. cui adde Sulf. 800.0 coque c. Aq. coramun. 8000.0 ad remanent. 6000.0 
et filtra. 

Dieselbe ^nrd jeden Abend tüchtig aufgepinselt. Nach mehreren 
Tagen wird ein Bad genommen. 

Mit der Acne vulgaris ist nicht selten das Auftreten einer 

(1) Acne rosacea 

verbunden. 

Streng genommen müssten wir allerdings diese Affection nicht 
unter den einfachen entzündlichen Hautkrankheiten anführen, son- 
dern sie den Circulationsstörimgen res]), in späteren Stadien den pro- 



1 Ernähr iingsstörungen der Haut einreihen. Indessen ziehen 
' es vor, ctem Vorgange Hehra's folgend, aus Zweckmässigkeits- 
Inden schon hier die Acne rosacea zu besprechen, da sie sich klinisch 
ihwer von der Acne simples trennen lässt. 

Entsprechend einer starken HyptirUmie und spiitereu Neubildung 
ron Gefasaen werden bei diesen Kranken die Nase, sowie die anstossen- 
Partieen der Wangen, oft mich das Kinn und die Stirn von 
iner intensiven Röthung eingenommen. Nicht selten tritt an diesen 
teilen eine bhiurothe Verfärbung hervor. Die Haut selbst ist glatt 
r nur mit einigen dünnen, kleienförmigen Schüppchen besetzt. 
; diese Röthung einige Zeit bestanden, so können sich dazu 
h Reihe von Knötchen imd Pusteln gesellen. Alsdann werden wir 
len Ausdruck Acne rosacea begreiflich finden. In der Tbat wieder- 
holen sich hier EiHe die Effiorescenzen, welclie wir oben bei der Acne 
■•vulgaris beschrieben haben. Ja ea kommt garnicht selten vor, daes 
pwngekehrt sich zu einer schon lungere Zeit bestehenden Acne siraplei 
erst spater Hyperämie und Neubildung von öeiaasen hinzugesellt. 

Die Besehwerden der Patienten beziehen sich auf ein geringes 
Brennen an den erkrankten Stellen. Meist treten aber alle snbjectiven 

»Symptome zurück vor den kosmetischen Nachtheilen, (he Patienten 
»chenen sich, ihrer rothen Nase wegen, auf die Strasse zu gehen. 
Dieses unangenehme (Jeföhl steigert sich liei der am höchsten 
entwickelten Form der Acne rosacea, der Knollen- oder Pfundnaae, 
Rlitnophyma. 
■ Hier haben die Patienten an ihrer Nase derbe, kuolUge Aus- 

tiirilchse, welche zuweilen wie Lappen lierabhängen. Die ganze Haut 
Fun diesen Stellen befindet sich un Zusfjinde der venösen Stase, ist von 
massenhaften erweiterten Venen imd Arterien durchzogen. Auch hier 
sind wieder eine ganze Menge von Oouiedoneo, Acnepust«ln etc. vor-" 
banden. Durch dieses Leiden werden die Kranken sehr belästigt und 
psychisch stark afficirt. Daher ist hier baldiges Eingreifen erforderlich. 
Die anatoralflcliet] Daten lassen sich aus dem obigen klinischen 
Befimde ableiten. Ausser den schon bei dei" Acne simplex angegebenen 
Erscheinungen, treten die Veränderungen der Gefässe hervor. Besonders 
prägnant ist aber da.s anatomische Bild eines Rhinophyma. Hier sieht 
man die Talgdrüsen mächtig entwickelt und daneben eine beträcht- 
; Bindegewebsneubildung. Ich hatte Gelegenheit einen Fall von 
Ihinophyma selbst zu miterauchen und kann hiernach die von H. v. 
ebra angegebenen Befunde vollkommen bestätigen. Es findet eine 
iirke Hyperplasie sämmtlicher Gewebe statt, mit Ausnahme derjenigen 
pithelialen Gebilde, welche <lie Bedeckung der Lederhaut bezwecken. 
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Am meisten ist dieselbe in den Talgdrüsen entwickelt, die zu cysten- 
artigen Gebüden umgewandelt sind. Daher ist die Auffassung des 
Rhinophyma als eines Adenofibroms eine durAaus zutreflFende (Lassar). 

Die Ursache ist bei Frauen häufig in Erkrankungen des Geni- 
talapparates zu suchen. Endometritis, Dysmenorrhoe etc. stehen auf 
reflectorischem W^e oft in Zusanmienhang mit einer Acne rosa- 
cea. Nicht selten sind bei Frauen wie bei Männern Dyspepsieen 
vorhanden. Am meisten haben die Kranken unter dem Vorurtheil zu 
leiden, als ob der Alkoholgenuss die Erkrankung herbeiführe. Einen 
Beweis dafür besitzen wir nicht Man sieht weiter die Acne rosacea 
bei Leuten auftreten, welche sich sehr viel im Freien bewegen müssen 
oder lange Zeit Kaltwasserkuren durchgemacht haben. Schliesslich 
trifft für manche Fälle directe Vererbung zu. 

Die Prognose ist immer eine zweifelhafte, da meist eine lange 
Behandlung erforderlich ist imd oft trotzdem eine gewisse Röthung 
zurückbleibt 

Die Therapie ^^ird in den Fällen, wo eine Ursache herauszu- 
finden ist, zunächst gegen diese vorgehen. Daneben wird aber die 
locale Therapie stets besonders beachtet werden müssen. 

Für die leichteren Fälle empfiehlt sich dieselbe Behandlung, wie 
wir sie für die Acne vtdgaris angegeben haben. Die Seborrhoe 
und Schuppung auf den gerötheten Theüen wird durch Waschen mit 
Spiritus saponatus kalinus beseitigt. Alsdann geben wir als Nacht- 
salbe die in Rez. 42 angegebene Schwefelpaste und ev. dazu die dort 
genannten Tagsalben. Man muss dieselben längere Zeit anwenden 
lassen und kann alsdann schöne Resultate erreichen. Oft wirkt auch 
der Quecksilberpflastermull gut. 

Meist aber wird man ohne chirurgische Massnahmen nicht aus- 
kommen können. Dazu gehören Ausschabungen der Knoten mit dem 
scharfen Löffel und multiple Scarificationen, welche mit Massage ver- 
bunden werden können. Mitimter bringt man die Gefasse direct zur 
Verödung, indem man sie mit einem feinen Messer der Länge nach 
aufschlitzt. 

Die Knoten des Rhinophyma müssen direct mit dem Messer 
abgetragen werden. Der Erfolg ist darnach meist ein befriedigender, 
die Nase nimmt wieder eine normale Gestalt an. 

e) Acne varioliformis« 

In dieser Bezeichnung ist zugleich das Charakteristische der Er- 
krankung ausgedrückt. Sie stellt eine Acne-Eruption dar, bei welcher 
die Aehnlichkeit mit Variola-Efflorescenzen in die Augen springt. 
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Man ÜEdet gewöhnlich zuerst an der Stirn «iiiige flache, haiif- 
konigrosse, brauiirotlie Knötchen, auf welchen sich bald eine Eiter- 
pustel entwickelt. Die hierauf sich einstellende Borkenbildung zeigt 
eine auffällige Eigenschaft, die Borke sinkt durch centrales Eintrock- 
nen der Pusteln unter das Niveau der Haut, während wir sonst ge- 
rade die Borken auf der Haut aufliegend finden. Es weist dies 
darauf hin, dass hier ein necrotischer Prozess mitspielt, und in der 
That ersehen wir dies aus der spater folgenden Narbenbildung. Die 
Narbe hegt ebenfalls ziemlich tief imter der Epidermis eingesunken. 
Dadiu:ch wird der Prozess so charakteristisch, daäs man oft schon 
aus den alten Narben die Diagnose stellen kann. Nur mit Pocken- 
narben besteht eine grosse Aebnlichkeit. 

Die Atfectioü beginnt meist an der Stirn, daher nannte sie 
Hebra Acne frontalis. Von hier aus kann sie sich über das Ge- 
sicht, den behaarten Ktipf und den Nacken ausdehnen. Ja es sind 
sogar Fälle bekannt geworden, wo der Prozess sich über den ganzen 
Körper mit mehrjährigem Verlaufe erstreckte. C. Boeck berichtet 
über Fälle letzterer Art, welche sich durch die über einen grossen 
Theil des Körpers verbreitete Localisation und die Heftigkeit der 
einzehien Eruptionen auszeichneten. Er sah im Centrum der Papeln 
um den Haarfollikel heruro einen violettrothen Fleck, der aus einer 
Menge äusserst kleiner staubförmiger hämorrhagischer Pünktchen ent- 
standen war. Die Verschorfung war selir stark und tiefgehend, 
ausserdem localisirte sich die Affectiou bei neuen Ausbrüchen stets 
1 den alten Narben. Der Ausdruck Acne necrotiea erscheint hier 
f «ehr passend. Ob man diese Form freihch schon als Acne necrotiea 
V.(Boeck) von der Acne varioliformis (Hebra) trennen darf, müssen 
Knoch weitere Beobachtungen lehren. 

Aua der OnterHucliung der auB^follenun neciotiBcheii Schürfe glanbte 

tck sich den I'rozeas so erklilren zu köimeii, daas um die Haarfollikel und 

in Umgebung ein entzündlicher Vorgang auftritt, welcher von einer Kv- 

KxniiteruDg reap. Eeratung der Blutgefilsse mit ausgesprochen OdematüNer Imbi- 

bitioD der Gewebe begleitet iat. Wodurch die Neurose der um die BlutgefSuse 

E&bgelagerten betrüchtlichen Exsudatmasaen herbeigeführt ist, wissen wir nicht. 

Pielleicht werden, wie Touton meint, die OefSsawiLnde primär durch ein in 

r Cireulation beflndlioheK (.üft liklirt, und dann siedeln aicli prst Hecundiir 

Feine Reihe von Mikroorganismen {Staphylokokken etc.) an. 

Man diirf die Afl'ection nicht mit Lues verwechsehi. 
Die Ursache der Erkrankung ist uns unbekannt. 
Die Prognose ergieht sich aus dem Gesagten. Der Prozess liat 
K^e Neigimg, von selbst, mit Narbenbildung zu endigen. Es kann sich 
* nur darum liandeln, die Dauer der Erkrankung abzukürzen. 
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Das erreichen wir durch ein bis zweimal tägliches Anile^^en einer 
Praecipitat-Salbe auf die einzelnen Eruptionen: 

R«z. 43. Hydrargyri praecipitati albi 1,0 
Vaselini flavi 10,0 

oder von Rez. 44. Resorcini 

Acidi borici ana 1.0 
Vaselini flavi 10,0 (Rosenthal). 
Innerlich geben wir Arsen. 

11. Sycosis idiopathiea. 

Wir bezeichnen hiermit einen im Gesicht spez. in der Bartgegend 
localisirten Entzündungsprozess. Die Sycosis stellt einen Abscess der 
Haarfollikel dar. Die von Köbner vorgeschlagene Bezeichnung. 
Folliculitis barbae ist deshalb sehr zutreffend. 

Man findet an beiden Wangen, dem Kinn imd der Oberlippe, 
oder auch nur an einer von diesen Stellen, eine Anzahl von einem 
Haar durch}>ohrter Pusteln. Zieht man das Haar heraus, so entleert 
sich der Inhalt der Pustel, imd das ausgezogene Haar ist von einer 
glasigen aufgequollenen Scheide umgeben. Ausser den Pusteln })e- 
stehen Knötchen und von Haaren durch l^ohrte, mit Krusten bedeckte, 
derb infiltrirte Partieen. Daneben k( innen die erkrankten Stellen ge- 
röthet imd geschwollen sein. 

Der Verlauf dieser Atfection ist ein exquisit chronischer. Es 
wiederholen sich schubweise oder langsam aufeinanderfolgend, sei es 
spontan, sei es auf irgend einen leichten Reiz hin, die Eruptionen. 
Es erscheinen Pusteln, Knötchen, oft auch kleine Abscedirungen mit 
vielfachen Krustenbildungen. Der Eiter kann sich von selbst ent- 
leeren, es kommt zur Narbenbildung. An diesen Stellen fehlen als- 
dann die Haare, und in Folge dessen zeigt der Bartwuclis zahlreiche 
Defecte. 

Der gewöhnlichste Sitz der Erkrankimg sind die Oberlippe, die 
Wangen und das Kinn. In selteneren Fallen tritt diese Folliculitis 
auch an den Augenbrauen, dem behaarten Kopfe, den Vibrissae, den 
Achsel- und Schamhaaren auf. 

Die Diagnose ist nicht schwer. Die Abgrenzung von der 
parasitären Form der Sycosis ist meist leicht. Die letztere 
ist st^ts ein Folgezustand des Herpes tonsurans und zeigt viele 
charakteristische Merkmale, welche wir bei Gelegenheit des Herpes 
tonsurans noch genau besprechen werden. Mit Lupus oder Lues 
kann bei genügender Aufmerksamkeit eine Verwechslung vermieden 
werden. 
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Viel Interesse liat von .jeher die Erforschung der Ursache dieser 

ürkrankimg erregt. Ohne hier auf historische Details einzugehen, 

f wollen wir nur kurz den jetzigen Htand der Frage pracisiren, 

l'<Jegenaber der Sycosis parasitaria, über deren Entstehen durch das 

l'*IVichophj'ton tonsurans wir unbedingt sicher iinterrichtet sind, halten 

1 "wir an der Bezeichnixng unserer Atfection als einer Sycosis non para- 

■aiitaria s. idiopathica fest. Zwar hat man sich in neuester Zeit be- 

läntiht, auch diese Fonii als eine parasitäre aufzufassen. Indess ist es 

Kjioch durch nichts bewiesen, dass der von Bockhart hierbei gefun- 

li dene Staphylokokkus pyogenes aureus imd albus oder die von anderer 

Vßeite aufgefundenen Mikroorganismen irgend welche engere Beziehung 

dieser Erkrankimg haben, d. b. ihren klinischen Verlauf, die 

P-Chronizität etc. bedingen. So lange durch Impfversuche nicht be- 

Bsen ist, dass die Mikroorganismen pathogen sind, betrachten wir 

Ki^liese Sycosis als non parasitaria. Ueber die eigentliche Ursache 

ler Sycosis idiopathica müssen wii' allerdings wieder unsere Unkeniit- 

tehen. Zwar für die an der Oberlippe looaliairte Sycosis 

■ eine häufige Ursache. Es ist dies der Reiz, welchen das 

meist zugleich bestehenden chronischen Rhinitis auf 

■die Bartgegend ausübt. Aber für die Sycosis dei- Wangen imd des 

[Kinns fehlt uns jede sichere Erklärung. Mitunter schliesst sich die 

Sycosis au ein lange bestehendes Eczem dieser f-legend an (Eczema 

*ycosiforme|. 

Anatomisch hat Werthheim') den Pruzesa so zu erklären ver- 
lebt, dass die Haare ein zu starkes Dicken waclisthmu zeigen. In- 
ifolge dessen üben sie auf die zu enge Haartasche eüien K.eix aus, imd 
) kommt zu einer Abscedinmg des Haarfollikels. 

Die Prognose ist nicht als unbedingt günstig zu bezeichnen. 
i dauert jedenfalls sehr lange, bis eine Heilung der Affectiou nach 
tvielfachen Recidiven zu St^mde kommt, und mitunter sehen wir nur 
■i^e Heilung eintreten, wenn Patient sich niemals mehr einen Bart 
iiStehen lässt. 

Die Therapie hat sich nach der Schwere des Falles zu richten. 
("iBei den leichteren Formeu lässt man täglich rasiren. Hierdurch 
fwerden die Pusteln ihres Inhaltes entleert. Es wird zur Nacht oder, 
i der Patient kann, auch des Tages eine indifferente Salbe 
Biiach vorheriger Erweichung der Borken dick auf die erkrankten 
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Flächen aufgestrichen und eine Binde umgelegt. Mitunter kann man 
darnach bereits ein Nachlassen der Entzündungserscheinungen sehen, 
und wenn sich der Patient täglich weiter rasiren lässt. ist er bahl 
geheilt. 

In schwereren Fällen umss man vor dem auch hier unbedingt 
f»rtbrderlichen täglichen Kasiren die Haare, welche von einer Pustel 
durchbohrt sind, mit der Cilienpincette entfernen. Alsdann wird eben- 
falls, so lange bis die Reizerscheinungen geschwunden sind, irgend 
eine indifferente Salbe aufgelegt. Nach Beseitigung der flagranteren 
Symptome bedienen wir uns mit grossem Vortheile einer von O. Rosen- 
thal zuerst angegebenen Schwefeltanninpaste: 

Rez. 45. Acidi tannici 5,0 

Lactis sidfuris 10,0 

Zinci oxvdati 

Amvli ana 17,5 

Vaselini flavi 50,0. 
Dieselbe wird Nachts dick auf die einzelnen Stellen aufge- 
strichen. Mitunter sieht man bald darnach einen guten Erfolg. l>a ^nr 
aber aus dem klinischen Verlauf wissen, dass die Erkrankunor zu 
häufigen Recidiven neigt, so werden wir uns auch nicht wundern 
dürfen, wenn nach allen Behandlungsweisen einmal wieder eine Ver- 
schlechterung eintritt, nachdem Avir schon meist auf dem Wege der 
Bessenmg vorgeschritten waren. Man darf nur nicht mit dem Rasiren 
und in einigen Fällen mit dem Epiliren aufhören. Mitunter ist auch 
das Auflegen von Salicylseifenpflaster während der Nacht und Ein- 
fetten mit einer indifferenten Salbe bei Tage zu empfehlen. Ebenso 
erfolgreich ist oft das Aufstreichen einer weichen 10® ^ neutralen 
Zinkoxyd- oder Schwefel-Seife (Buzzi.) 

Die Sycosis der Oberlippe wird nach den gleichen Prinzipien 
behandelt, nur nniss man hier noch die chronische Rhinitis (häufiges 
Aufschnupfen von Borsäure, Chromsäureätzungen etc.) berücksichtigen. 

1*2. Yerbrenuimgeii und Erfrierungeu. 

Diese beiden Prozesse zeigen in ihrem klinischen und anatomischen 
Verhalten so viele Analogieen, dass liieraus ihre gemeinsame Be- 
sj)rechung gerechtfertigt ist. 

a) YerbrennuBg (Combustio). 

Durch welche Art von Hitzewirkimg auch immer die A'erletzung 
zu Sttmde gekommen sein mag, ob durch heisses Wasser, durch eine 
Flamme oder Chemikalien u. a., stets kann man die Intensität der 
Ver])renmmg in drei Grade abstufen. 
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Im ersten Stadium {Dermatitis umbustiitms LTjtliemutosa) 
l^den sich alle Zeichen einer äcut£u Entzündung: Köthiing, Schwellung 
liind Schmerzhaftigkeit. Hiermit kann das zweite Stadium der 
■Blasenbildung (Dermiititia bullosa) combinirt sein. Die Blasen 
K'l)ei^en entweder serösen oder eitrigen Inhalt, und unter der Kruste 
Iregenerirt sich die Epidermis. 

Bei dem stärksten ßrade kommt es zur Eacharabildung 
IfDermatitis escharofcica). Je nach der Tiefe, bis zu welcher die 
I Verkohlung Platz gegriffen, ob nur in den oberflächlichen oder auch 
jjn den tieferen Schichten des Corium, wird das klinische Bild ein 
I verschiedenes sein. Um und unter dem Schorf bildet sich natör- 
I licli eine Eiterung, um die necrotischen Partieen abzuatossen imd einen 
Wiederersatz der verloren gegangenen Haut herbeiz iiführeu. Mit 
der Eiterung können alle die accidentellen Zufälle eintreten, welche 
lus der allgeineinen Chirurgie als event. Begleiterscheinungen 
[ eiternder Wunden kenneu. Die Scbmerzhaftigkeit ist nach Freiliegen 
L der granidirenden Wundfläche eine sehr bedeutende. 

Die Abstufung der Verbrennungen nach drei Graden ist natürlich 
l nur eine üonventionelle imd dient zur leichteren Verstundigimg, ohne 
k-dass wir darin feste, durch die Natur selbst gezogene Grenzen zu 
L flehen haben. 

Die lücalen Symptome treten bei einigemiassen ausgedehnten 
Verbrennungen hinter den Störungen des Allgemeinbefindens 
zurück. Von jeher hat man beobachtet, dass bei Verbrenmmgen, 
welche sich üjB'el* die Hälfte des Körpers erstrecken, stets und bei 
I solchen, wo niir ein Drittel der Körperoberfläche ergriffen ist, sehr 
l häufig der Tod eintritt. Die Patienten klagen über Schmerzen an 
[ den verbrannten Stellen, werfen sich unruhig hin und her, deliriren, 
1 schliesslich stellt sich Sopor ein, die Athniung wird erschwert, und 
; Patienten gehen zu Grunde. Dies kann schon nach 6, 12 oder 
[ 24 Stunden eintreten. Haben die Patienten mit ausgedehnten Ver- 
I brennimgen das Ende des ersten oder zweiten Tages überstanden, so 
List die Hoffnung auf Erhaltimg des Lebens nicht aufzugeben. Oft 
fcjStellen sich aber in den Tagen darauf Erbrechen, Euctiis und 
£ingultus ein, und dies sind nach Kaposi imm er schlimme Vorboten 
I för einen ungünstigen Ausgang. Schliesslich ist nicht zu vergessen, 
[dasB nach üeberstehen der ersten Lebensgefahr auch noch später, im 
[lAnsehluss an die protrahirteu Eiterungen, bedrohliche Erscheinungen 
auftreten können. Dass die Narbenconfcractionen nach erfolgter 
Heilung erhebliche Functiousstfiruugen herbeiführen, braucht nur an- 
gedeutet an werden. 
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Grosses Interesse liat stets die Ergründimg der Ursache erregt, 
weshalb nach ausgedehnten Verbrennungen ein sclineller Tod eintritt. 
Die Section solcher Personen gewährt uns keinen bestimmten Auf- 
schluss darüber. Da wir hier nur einen kurzen allgemeinen Ueber- 
blick über den Gegenstand gelten wollen, so können wir auch aUe 
Theorieen nicht einmal streifen. Am wahrscheinlichsten scheint uns 
die Annahme Kaposi's, dass der Xerven-Shock am meisten zum 
ungünstigen* Ausgange beitragt, obwohl sich nicht verkennen lasst, 
dass für manche Fälle die durch Experimente begründete Anschauung 
Sonnenburg's, dass der Tod nach ausgedehnten Verbrennungen 
durch reflectorische Herabsetzung des Gefasstonus bedingt ist, viel für 
sich hat. 

Die Behandlnni^ hat bei den Verbrennungen leichteren 
Grades vor allem für eine Linderung der sehr erheblichen Schmer- 
zen zu sorgen. 

Bei Verbrennungen ersten Grades macht man häufig gewechselte 
Umschläge von einfachem kaltem Wasser oder von Bleiwasser. Später 
kann man indifferente Salben verbände, besonders von 10®/^ Borsalbe, 
umlegen. 

Haben sich erst Blasen auf der Haut gebüdet, so thut man am 
besten, dieselben an den tieferen Stellen anzustechen imd den Inhalt 
zu entleeren. Die Blasendecke lässt man al^er imzerstört, da sie das 
freigelegte Corium am besten schützt und so die Schmerzen lindert. 
Alsdann wird unter einem Watteverband die verbrannte Fläche tüch- 
tig eingeölt mit: 

Rez. 46. Ol. Lini 

Aq. Calcis ana 50.0. 

Statt dessen kann man auch eine in neuester Zeit öfters em- 
pfohlene Salbe 

Rez. 47. Sozojodolnatrii 1,0 

Vaselini flavi 10,0, 

oder das Jodoform z. B. in Form Aon 

Rez. 48. Boli albae 

Olei olivarum ana 30,0 

Liquor Plumbi subacetici 20,0 

Jodoformi 8—10,0 (Altschul) 

anwenden. 

Ist es zu dem stärksten Grade der Verbrennung gekommen, so 
empfiehlt sich am meisten, die Patienten in das von Hebra ein- 
geführte Wasserbett zu legen. In Krankenhäusern befinden sich 
hierzu besondere Vorrichtungen. Aber in jedem Hause kann man 
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sich iitis L'iiiiir Biidfwaiiiie ein derartiges WasKfrbett /.uveclit miichtüi. 
indem maa über die Wanne ein Laken spannt und den Kranken mit 
erhöhtem Kopfende in das Wasser senkt. Die Temperatur bestimmt 
man nach den Wünschen des Krauken, durchsclmifctlich auf 25 bis 
32"Ii. Das Wasser muss ein bis zweimal täglich erneuert werden. 
Hier befinden sich die Kranken am wohlsten, und nicht nur die 
Sclmierzen werden dadurch gelinrlert, sondern auch die verbrannten 
Stellen heilen gut ab. Im Uebrigen weicht die Behandlung der 
eiternden Brandwunden nach Abstossung des Schorles nicht von den 
Regeln ab, welche au.s der Chirui^gie bekannt sind. Selbstverständlich 
hat mau stets auf das Allgemeinbefinden zu achten. 

b) Erfrioruug (Coiigelaüo). 

Man kann hier in gleicher Weise, wie bei den Verbrennungen, 
drei Statlien als Dermatitis congelationis erythematosa, bullo- 
sa und escharotica unterscheiden. 

Das klinische Bild der beiden ersten Stadien gleicht der Ver- 
brennung, nur diiss eiu Erfrierungserythem zugleich mit An- 
aesthesie einhergeht und diese Gefdssparaljse miter geeigneter Behand- 
lung nach 8^10 Tagen vei-schwindet, oft allerdings auch, wie z. B. 
an der Nase, da* ganze Leben, unbeeinflusst durch unsere Therapie, 
anhält. Kommt es erst zur Bildung von Blasen, welche entweder 
serösen mler leicht blutig gefärbten Inhalt haben, so ist die Prognose 
übler, indem sich meist eine Oangrün daran anschliesst. In diesem 
dritten Stadium stellt sich eine Gangrän von Zehen «der Fingern 
nach starker Kälteeiuwirkung, oft begünstigt durch zu enge Hand- 
schuhe oder Fussbekleidung, ein. Andererseits entsteht diese Gangrän 
einzelner Körpertheile, wenn die Leute, oft im trunkenen Zustande, 
einer allgemeinen Erfrierung mid Erstarrung ausgesetzt sind. Als- 
dann werden durch den Kalteeinlluss die Betreffenden müde, benommen, 
schlafen ein, und Athmung sowie Herzthätigkeit werden verringert. 
Dieser Zustand kann unmerkhch u len Tod übergehen. Werden 
die Betreffenden rechtzeitig a tgef mden nd in geeigneter Weise be- 
handelt, so tritt im Verlaufe em gei Tage eine Demarcation ein, 
welche die brandigen Theile \ n den „esimden abgrenzt. 

Im letzteren Falle ist die Prognose stets eine ernste, da sich 
mit der Gangrän natürlich die ganze Reihe der accidentellen Wund- 
krankheiten einstellen imd einen unj^ünstigen Ausgang herbeiführen kaim. 
Bedeutend besser ist die Prognose bei Erfrierungen leichteren Grades. 

In Fällen letzterer Art wird unsere Behandlung dafür zu sollen 
haben, dass die Patienten nicht zu schnell in wännere Temperatur 
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kommen. Man reibt die betreffenden Theile mit Schnee ab oder 
macht kalte Umschläge, und erst allmählich findet der Uebergang zur 
Wärme statt. Das gleiche Verfahren tritt bei der allgemeinen Er- 
starrung ein. Die Leute werden, nachdem in einem kalten Zimmer 
künstliche Athmung eingeleitet, mit Schnee abgerieben, ev. in ein 
YoUbad gelegt und, wo sich Schmerzen einstellen, kalte Umschläge 
gemacht. Unter Berücksichtigung des Allgemeinzustandes werden 
dann die erfrorenen Extremitäten suspendirt, und wenn sich ßangrän 
einzelner Theile einstellt, so geschieht die Behandlung nach den Regeln 
der Chirurgie. Eventuell muss hier eine Amputation gemacht werden, 
zu welchem Zeitpunkt« aber diese stattzufinden hat, ob vor oder nach , 
Eintritt der Demarcation, darüber herrseht noch keine einheitliche 
Anschauung. Bezüglich weiterer Details über diesen Gegenstand 
können vrir auf die Lehrbücher der Chirurgie verweisen. 

Dagegen müssen wir hier noch einer anderen durch Kälte be- 
wirkten Erscheinung gedenken, der Perniones, Frostbeulen. 

Darunter verstehen vrir chronische Entzündungsprozesse, welche 
durch die Kälte hervorgerufen werden und sich in Form von blau- 
roth verfärbten Knoten an den Händen, Füssen, mitunter auch im 
Gesichte zeigen. Sie erschemen besonders bei chlorotischen Individuen, 
welche in ihrer Beschäftigung einem häufigen Temperaturwechsel aus- 
gesetzt sind. Diese Knoten sind, abgesehen von der kosmetischen 
Verunstaltung, dadurch unangenehm, dass sie zumal Abends in der 
Bettwärme starkes Jucken erregen, und dass sich auf ihnen spontan, 
oder durch Traumen veranlasst, Frostgeschwüre entwickeln. 

Die Behandlnng hat prophylaktisch dafür zu sorgen, dass die be- 
treffenden Individuen vor der Kälteeinwirkung diu'ch zweckmässige Be- 
kleidung oder Wechsel der Beschäftigung geschützt werden. Da der 
Arzt aber meist den ausgebildeten Zustand heilen soll, so hat man 
zunächst gegen die Symptome der Chlorose vorzugehen. Local em- 
pfiehlt sich bei den Frostbeulen an den Händen, neben kräftigem 
Waschen mit Alkohol, absolut, oder heissen Sandbädem (Buzzi), 
die Anwendung folgender Salbe: 

Rez. 49. Olei camphorati 1,0 

Lanolini 10,0 (Liebreich). 

Au den Füssen kann man zweimal täglich eine Mischung von 
Tinct. Jodi 1,0 oder Ol. Terebinth. rectif. 1,0 mit CoUodimn 10,0 
aufpinseln lassen. 

Die von Alters her gebräuchliche Verwendimg der Salpetersaure 
habe ich öfters erfolgreich gefunden. Die Vorschrift, eine Losung von 
Acid. nitr. 1.0, Aq. Cinnam. spirit. 5,0 zu benutzen, habe ich verlassen. 
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da diese Flüssigkeit zur Explosion neigt. Statt dessen pinsele ich die 
erkrankten Stellen zweimal täglich, an mehreren aufeinanderfolgenden 
Tagen, mit einer 20**/,^ Lösmig von officineller Salpetersäure (im 
dunklen Glase) ein, und lege sofort darauf einen Verband von Ungt. 
diachylon Hebrae an. Gewöhnlich zeigt sich die Wirkung sehr 
schnell. 

Sind Geschwüre da, so kann man Argentumsalben benutzen, z. B. : 

Rez. 50. Argenti nitrici 1,0 

Baisami peruviani 3,0 

Vaselini flavi 30,0 
oder 

Ilez. 51. Argenti nitrici 1,0 

Ungt. Wilsonii 3,0 

Vaselini flavi 30,0. 

Die oft empfohlene sogenannte russische Frostsalbe hat folgende Zu- 
Hammensetzung: Acid. hydrochl. 30.0, Extr. Opii 2,5, Camphor 10.0, Terebinth. 
laricin. 20,0, Medull. ose. 40,0, Ungt. Althaeae 120.0. 



Zweites Kapitel. 
Circiilationsstörungeii der Haut. 

Wir wollen in diesem Kapitel eine Reihe von Hauterkrankungen 
besprechen, bei welchen die Circulationsstörungen das hauptsächlichste 
Merkmal bilden. Zwar spielen bei den meisten oder wenigstens 
vielen Dermatosen Aenderungen der Gefassvertheilung eine Rolle, sie 
treten aber nicht so in den Vordergrund, wie bei den hier zu be- 
sprechenden Affectionen. Bei den im vorhergehenden Kapitel erwähn- 
ten Erkrankungen ist die Entzündung das Ausschlag gebende Mo- 
ment. Hier beherrschen aber zimächst die Circiüationsstörungen das 
ganze Bild. 

Der Einfachheit und Uebersichtlichkeit wegen behandeln wir in 
diesem Kapitel nicht nur die im eigentlichen Sinne als Angioneu- 
rosen bezeichneten Afl^ectionen, sondern auch die Haemorrhagiae 
cutaneae. 

1. Erytheme. 

Die Erytheme bilden rothe Flecke, welche durch Hyperaemie 
entstehen. Bei einzelnen melu' zu den normalen Vorkommnissen ge- 
hörenden, schnell auftretenden und ebenso schnell verschwindenden 
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Erythemen, vrie der Scthamröthe, haben vnr es niit einer schnell vor- 
übergehenden Hyperämie zu thun. Wir bezeichnen diese Hyperamie 
als Erythema fugax. 

Wir haben früher schon davon gesprochen, dass den meisten Ec- 
zemen zunächst Erytheme vorangehen. So lernten vni ein Erythema 
caloricum kennen, aus dem sich ein Eczem ent\\'ickeln kann. Eben- 
so fuhren einige äusserlich angewandte Medicamente ein Erythema 
venenatimi herbei, das sich ev. leicht in ein Eczem muwandeln kann. 

Treten zu dem Erythem entzündliche Erscheinungen, so sehen 
wir aus demselben sich Eczeme entwickeln. Tritt ein Exsudation s- 
prozess hinzu, so stellen sich klinische Eigenthümlichkeiten ein, 
welche scharf in ihrem Verlaufe von den entzündlichen Hauterkran- 
kungen abgesondert sind. 

Der hauptsächlichste Repräsentant dieser Gruppe» ist das 



Erythema exsodatiyiuii multiforme. 

Wir verstehen hierunter eine Erkrankung, welche ausgezeichnet 
ist durch ihren typischen Verlauf und, wie der Name besagt, die 
Vielgestaltigkeit ihrer Eruptionen. 

Gewöhnlich zeigen sich zuerst an Hand- und Fussrücken, sowie 
am Unterarm und Unterschenkel, eine Anzahl einzeln stehender glatter 
oder etwas erhabener linsengrosser Flecke, die durch ihre zinnober- 
rothe Farbe charakteristisch sind. Durch Hinzutritt neuer Effiore- 
scenzen oder Vergrösserung der einzelnen, kann eine grössere Flache 
geröthet sein, welche bald in der Mitte einsinkt und cyanotisch ver- 
färbt erscheint, während in der Peripherie die zinnoberrothe Farbe 
stark hervortritt. Legen sich um dieses Centriun mehrere solcher 
Kreise an, so haben wir ein Erythema iris vor uns. Wenn sich 
zwei oder mehr Kreise aneinander anschliessen imd confluiren, so er- 
halten wir dieselben klinischen Bilder, wie bei anderen Exanthemen, 
z. B. bei der Psoriasis. Wir sprechen dann von einem Erythema 
annulare und von einem Erythema gyratum. 

Alsbald gesellen sich zur Röthung Knötchen, Knoten, Quaddeln, 
Bläschen mid Blasen. Wir sprechen alsdann von einem Erythema 
papulatum, Erythema urticatum s. Liehen urticatus, Erythema vesi- 
culosum s. Herpes circinatus, wenn viir einen Kranz von Bläschen und 
Herpes Iris, wenn wir mehrere derartige Bläschenreihen bemerken. 
Das sind alles verschiedene klinische Bilder eines und desselben 
KrankheitsbegriflFes, den wir als Erythema exsudativmn multiforme zu- 
sammenfassen. 
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Der Verlnuf der Erbrankiing ist ein vei-schiedener. Es können 

sich die genannten Erscheiniingen auf der Kaut ohne irgend welche 

Prodronialerscheinuiigen oder Fieber einstellen. Mitunter klagen die 

Patienten allerctinga über leichtes Unwohlsein, und znweilen treten 

Theumatoide Schmerzen in den Gelenken auf. In milden Fällen 

äben die Eruptionen auf die oben genannten Stellen beschrankt, 

[eaanchmal dehnen sie sich noch mehr ilber die Streckseiten der Ex- 

imitäten aus, andere Male verbreiten sie sich sogar über grosse 

[Brperflächen, wobei iiuch der Stamm und das Gesiebt affieirt werden. 

seltenen Fällen localisirt sich das Erythem an den Volarflächen 

HSnde und Plantarfläehen der Füs.se. 

Das gewöhnliche Krankheitsbild pflegt in 2 — 6 Wochen einen 

lischen Verlauf durchzumachen und mit vollkommener Genesung 

zu endigen. Die einzelnen Effloreacenzen werden resorbirt, imd es 

bleibt als letzter Rest nur noch einige Zeit eine braune Pigmentirung 

zurück. In seltenen Fallen kommt es zur Blasenbildung — mitnnter 

igar zur Pusteleruption, deren Rückbildung in kurzer Zeit erfolgt, 

'ährend in anderen PäUen gerade öfters sich neue Schübe einstellen 

id dicke Knieten auflagern. 

Andere Male ist der Verlauf nicht so günstig. Zunächst 
ihen die einzelnen 'EfflorescenKen einen abweichenden Entwick- 
ig durch. Der Exsiidationsprozesa kann sich zu Oedemen 
und Haemorrhagieen steigern. Während gewöhnlich Bubjective Symp- 
tome nur in geringerem Maasse vorhanden sind, tritt bei dem Ery- 
.thema urticatum (Liehen urticatus) Jucken auf. Zuweilen stellt 
hohes remittirendes Fieber ein, und, indem stets neue Schübe an 
m verachiedensten Kör])ersteUen erfolgen, kann sich der Prozess 
Iber Monate, sogar Jahre ausdehnen. Zugleich entstehen eine Reihe 
'on Complicationen. 

Dieselben Erscheinungen zeigen sich sowohl auf der äusseren 
Haut, als auch an verschiedenen Schleimhäuten, ConjunctiTa, Mund 
imd Ba<;hen, Kehlkopf etc. Es können sich Entzlmdungen seröser 
Häute hinzugesellen, Endocarditis , Pleuritis, Meningitis etc. Dann 
iherrschen die complicirenden Erscheinungen das Krankheitfilrild, und 
tritt nicht selten ein ungünstiger Ausgang ein. 

Eine besondere Besprechung verdienen noch zwei Formen, 
ir welchen sich das Erythema esaudativum multiforme mitunter zu 

legt, der Herpes iris und das Erythem« nodosum. 
Wir hatten schon oben hervorgehoben, dass sich mitunter aus 
Q einfachen Erythema iris. durch Steigerung von Esaudation 
Epidermis, Bläschen und Blasen entwickeln, die dann wieder 
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eine Gruppinrng in Kreisform annehmen. Diese 1>ezeichnen wir als 
Herpes iris. Mitunter sehen wir mehrere solcher Reihen sich iiin 
ein Centrum anordnen. 

Der Herpes iris tritt entweder nur an einer Körperstelle oder 
an mehreren zu gleicher Zeit auf imd kann sich sogar über den 
ganzen Körper ausbreiten. Es sind Fälle berichtet worden (Ehr- 
mann), wo im Anschluss an locale Abscedirungen sich in der nach- 
sten Nachbarschaft der Abscedirungsstelle Herpes iris einstellte, der 
sich von da aus weiter ausbreitete. Einzelne Male war die symme- 
trische Ausbreitung vorherrschend (Köbner). 

Gewöhnlich findet man neben dem Herpes iris noch andere 
Eruptionen des Ervthema exsudativum multiforme vertreten, welche 
die Diagnose sichern. Mitunter kann der Heq)es tonsurans eine gleiche 
Anordnimg zeigen wie der Herpes iris. besonders im Gesicht und am 
Halse. Das Vorhandensein des Trichophyton tonsurans wird ims dann 
bald über die Natur der Erkrankimg aufklären. 

Während diese Symptomengruppe im Allgemeinen milder ver- 
läuft, gehört das Er^i:bema nodosum zu den schwereren und be- 
deutungsvolleren Formen. 

Hierbei entwickeln sich, combinirt mit den ül)rigen Erscheinungen 
des Erythema exsudativum multiforme oder ohne dieselben, Knoten, 
bestehend aus einer entzündlichen Infiltration in den tieferen Schichten 
des Corium und des subcutanen Zellgewebes. 

Die Knoten erscheinen zunächst am Fussrücken und Unterschenkel. 
Entweder bleiben sie auf diese Theile beschränkt oder sie breiten 
sich von hier in wechselnder Zahl auf die ganzen unteren Ex- 
tremitäten sowie über den Stamm aus. Selten werden die oberen Ex- 
tremitäten l)etroflfen. Die Knoten zeigen eine blaurothe Farbe und 
sind sowohl spontan, wie auf Druck schmerzhaft. Sie liegen im 
Niveau der Haut oder prominiren ein wenig über dieselbe, fühlen 
sich derbe an und erreichen Nuss- bis Taubeneigrösse. Auch hier, 
ebenso wie beim Erythema exsudativum multiforme, ist die Ent- 
wicklung der Knoten mit rheumatoiden Schmerzen verbunden, oft 
setzt der Beginn mit starkem Fiel)er, Erbrechen etc., kurz allen 
Symptomen einer schweren Infectionskrankheit ein. Je nach der Aus- 
breitung des Prozesses pflegt in 2 — 3 Wochen eine Rückbildung der 
Knoten einzutreten. Dieselben werden resorbirt, und es bleibt nur 
eine tief pigmentirte Stelle anstatt der früheren Erkrankung zurück. 
Zuweilen treten allerdings noch an den Knoten hämorrhagisclie Er- 
scheinungen hinzu, und es kann sogar zu acuter umschriebener Gan- 
grän kommen (Demme). 
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Das vielgestaltige Bild, welches entweder diu'cli die Knoten des 
Erytliema eodosum allein, oder zugleich niit den übrigen Efflores- 
tenzen des Erythenm exsudativum multitbrnie in die Erscheinung tritt., 
kann, so stürmisch zuerst die Entwicklung sein mag, sich in einigen 
Wochen wieder zuriickbilden. Das Fieber wird geringer, die Re- 
sorptionserscheinungen aaf der Haut beginnen. Meist kommen aber 
Recidive, und es vei^ehen, selbst in günstigen Fällen, einige Monate, 
bis die Patienten gesund sind. Oft treten Complicationen hinzu, 
mid diese bedingen eine schlechtere Prognose. Nicht selten stellt 
sich eine hämorrhagische Nephritis, oder eine Pleuritis. Endocarditis 
und bei Kindern, wo allerdings das Erythema nodosum nicht häufig 
vorkommt, Intermittens und Meningitis ein, resp. es kommt im Ver- 
laufe aller dieser Erkrankungen zu dem Auftreten eines Erythema 
exsudativum multiforme oder nodoauni. Diese compücir enden Er- 
krankungen beeinflussen den Krankheitsverlauf meist in ungünstiger 
Weise, so dass beim Erythema nodosum Öfter als beim reinen Ery- 
thema exsudativum multiforme Todesfälle zu venteichnen sind. 

Eine scharfe Trennung des Erythema nodosum von dem Erythema 
exsudativtmi multiforme können wir nicht zulassen, da wir mitunter 
beide Symptoraengruppen combinirt bei einem Individuum vor- 
kommen sehen. Daher fassen wir das Krankheitsbild als einheit- 
hches auf. 

Die Ursache ist nicht immer möglich zu eruiren, doch spricht 
der ganze Verlauf der Erkrankung dafür, dass wir es hier mit einer 
Infectionskrankheit zu thun haben. Ob eine bacterielle Ursache mit- 
spielt, oder ob toxische Substanzen das Krankheitebild erzeugen, 
müssen weitere Untersuchungen lehren. Demme hat in einem Falle 
einen Stabchenmikroorganismus beschriebe!], welcher pathogene Eigen- 
schaften hatte. Ändererseite wissen wir, dass im Gefolge einiger In- 
fectionskrankheiten, z. B. Typhus abdominalis, sich das Erythema 
exsudativum multiforme einstellt, und es wäre nicht midenkbar, dasa 
Toxine, Ptomaine oder Mischinfectionen mitepielen. Die kürzhch von 
Bäumler geäusserte Anschauung, dass mit dem Blute kreisende Bac- 
terien da und dort im Capillargebiete, besonders der Haut, sich fest- 
setzen imd ihre Wirkungen entfalten, ähnlich wie bei der Endocardi- 
tis ulcer()sa, wo solche umschriebenen vielfachen Entzündimgsherde in 
den verschiedenaten Organen, auch in der Haut auftreten können, hat 
viel für sich. Andere halten diese Affection für eine Angioneurose, 
womit sie bezeichnen wollen, dass primär durch irgend eine Einwir- 
kung nur die vasomotorischen Nerven betheiligt sind und zu den 
Erythemen Veranlassung geben. Ob es, wie Uffelmann meint, eine 
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l>emiciöse Form des En'thema nodosum giebt, welche mit der Tuber- 
culose in Beziehung steht, müssen erst weitere Untersuchungen lehren. 
Beobachtungen von Oehme und. Bäumler scheinen dafür zu sprechen. 

Das Ervthema exsudativum multiforme kommt besonders haaficc 
im Frühjahr imd Herbst vor. Diese Thatsache lässt sich ebenfiedls 
gut mit der Annahme einer Infectionskrankheit vereinigen, da wir von 
anderen z. B. der Pneumonie ein gleiches Vorkommen kennen. Dass 
durch Reizung der Harnröhre, sowohl beim Manne wie bei der Frau, 
reflectorisch ein Ervthema exsudativum multiforme zu Stande kommt, 
ist durch klinische Thatsachen, Ane durch experimentelle Untersuch- 
ungen hinreichend erwiesen (Lewin). Wie dieser Zusammenhang zu 
erklaren ist, wissen wir nicht. 

Die Prognose ist in den Fällen, wo mehr <ler Charakter des 
Erythema nodosum hervortritt, eine ungünstigere, als beim reinen 
Erythema exsudativum multiforme. Wir haben eine ernste Erkrankung 
vor uns, welche in ihrer Voraussage durch die complicirenden Er- 
scheinungen mit beeinflusst wird. 

Die Therapie kann nur eine symptomatische sein. Ein Anti- 
febrile, ein Stomacliicum, ev. Natrium salicvlicum bei rheumatoiden 
Schmerzen sind am Platze. Oft scheint Jodkali, andere Male Chinin 

oder Antip}Tin einen günstigen Einfluss zu äussern. 

Praktisch ist von «»rossor Wichtigkeit die Differentialdiagnose 
zwinchen Krj'thema exslulati^^lm multiforme und Lues. Vor der Verwechslung 
mit papulösen Syphiliden wird man sich dadurch zu schützen suchen, dass man 
auf die übrigen bei Lues vorhandenen Erscheinungen achtet (Drüsenschwell- 
ungen, Deflu^'ium capillorum etc.). Die braunrothe Farbe bei Lues unter- 
scheidet sich sehr wesentlich von <ler scharl achrot hen des Erythems, die Poly- 
morphie der syphilitischen Efflorescenzen föllt ins (jewicht u. s. w. Mit 
Variola hat das Erythema multiforme mitunter einige Aehnlichkeit, hier wird 
der Verlauf die Diagnose sichern. Schliesslich sei noch daran erinnert, dass 
man das Erj'thema nodosum scharf gegen eine Periostitis gummosa des Unter- 
schenkels abgrenze; hier werden ebenfalls der Verlauf <ler Erkrankung imd 
die begleitenden Umstände die Diagnose erhüchtem. 

Ob einzelne ErA-themformen contagiös sind, lässt sich nicht kurzer Hand 
entscheiden. Demme sah ilrei Geschwist-er an Erj'thema nodosum erkranken, 
wobei eine Uebertragung der Erkrankung durch Ansteckung von einem Kinde 
auf das andere nahe gelegt war. 

Den epidemischen Charakter der Erytheme betont Lewin. Vor allem 
wissen wir dass im Jahre 1H'2>< in Paris eine bedeutende Er^-tlT^mepidemie herrsch- 
te, Erythema Acrodynia. Auch später ist noch über kleinere Epidemieen. 
zuletzt 1866, und einzelne sporadische Fälle berichtet worden. Bei allen trat 
neben Schmerzen in den Crelenken. welche sich sogar bis zu Bewegungs- 
störungen steigerten, «las Erythem hervor, hauptsächlich an Händen und Ffissen 
localisirt. Daneben bestanden Blav<»enbildungen. infolge deren man die ganze 



Epidermis leiclit m tnU' von der FuaBBohlo und Fersij, oder dem Handtollsr und 
den Fingern abziehen koniito (Polntebnoff). Ob diese Erkrankung durch den 
GenuBS verdorbenflr Speiaen entstanden und in Analogie mit der Bpäter zu be- 
sprechenden Pellagra /.a bringen, oder als eine Infectionaeckran kling im Sinne 
des Erythem» exaudütivuni multiforme iiufiufaasen ist, miisBCn wir vorläufig 
unentschiedpn lassen. 

H 2. ürticnrta, 

r Ala Quaddel liezeichnen wir eino Erhelmiig über dii? Haut, 
welche von einem rothen Saum iim^ebeu und in der Mitte abgeblasat 
ist. Die Form der Quaddel ist rund oder unregelmSssig, die Coii- 
sistenz eine derbe. Man kann das Entstehen derselben, z. B. nach dem 
Stiche einer Brennnessel als ein eircumacriptes Oedem, welches sich 
nicht wegdrücken lässt, direct beoba<;liten. Die Urticaria hat meisf nur 
einen flüchtigen Bestand, eben so plötzlich wie sie auftritt, kann sie 
auch nach kurzer Zeit event. aber erst nach mehreren Stunden wieder 
verschwinden, ohne eine Spur zu hinterlassen. 

Als ein Unicum muaa der von Arning beobachtete Ausgang eiuer 
Quaddel in oberfläehliehe Gaa^n bei einem 15jikhrigen phthisisch l.iela«tetea 
Mädchen angesehen werden. 

Meist, erscheinen auf der Haut nicht ein oder wenige, son- 
dern eine grosse Reihe von Quaddeln. Dieselben haben alle das 
gleiche Aussehen, vielleicht dass die einen nur ritther, die anderen 
mehr abgeblasst sind. In dem Aneinanderreihen der einzelnen 
Quaddeln zeigen sich wieder dieselben klinischen Bilder, die wir 
schon früher bei der Psoriasis und den Erythemen kennen gelernt 
haben. Wir unterscheiden eine Urticaria annularis, gyrata, figurata etc. 

Aus den Quaddeln kann sich mitunter ein Knötchen oder durtdi 
Hteigernng des Exsudationsprozesses ein Bläschen resp. eine Blase ent- 
wickeln. Wir unterscheiden diese Eruptionen als Urticaria papulosa, 
Urticaria vesiculosa imd Urticaria bullosa. 

Die Ursache der Erkrankung liegt in einer Reihe von Fällen 
klar zu Tage, andere Male ist sie uns wieder vollkommen unklar. 
Zunächst können wir zwischen idiopathischer direct durch äussere 
Reize entstandener und symptomatischer Urticaria unterscheiden. 

Von der ersteren sind die bekanntesten die durch Brennnesselu 
imd die verschiedensten Epizoen, Wanzen, Flöhe etc. entstehenden 
Quaddeln. Hier erscheinen sie ganz kurze Zeit nach der Einwirkung des 
Susseren Reizes. Sei es, dass eine chemisch wirkende Substanz oder 
ein directes Trauma auf die Gefässnerven einwirkt, jedenfalls können 
wir uns die Entstehung des consecutiven Oedems auf Grund neuerer 
Heidenhain'scher Versuche so erklären, dass durch den nervösen 
Einfluss auf die Capillarzellen direct, ohne jede Betheiligung der Ar- 
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terien <idefr Venen, eine Veränderung der Lymphseeretion zu Stande 
kommt. Das (>edem idtzt oberfl^hlkh in den Papillen oder im Rete 
Malpighii. 6. Simon wies nach, dass man durch Einstich einer 
feinen Nadel in die Quaddel einigte Tropfen einer klaren, serösen 
Flfwsi^fkeit entleeren kann. 

Bf^mdfiTf^T Enräfanan^ l»f*darf noch <ias mitunter endemische Vor- 
kommen clf>r Urticaria, wie e# durch da^/b Erscheinen der Prooesäionenuipe in 
f'inzeln^'n «»e^nden beding wird. Nach neueren Unter?Tichungen Ton Landon 
kommt hierbei daa Exanthem einerwite durch die mechanii^che Wirkung der 
in di^ Haut eindringenden Staubhärchen. anderereeitH durch die chemische der 
in den Proce**ioni<ranpen vorhandenen Ameisensäure zu Stande. 

Gewöhnlich kommt es aber selbst durch den Stich der Brenn- 
nessel rjder von Epizo?n nicht blos an der einen SteDe zmr Elruption 
von Quaddeln, sondern es tritt eine multiple Urticaria auf. Selbst an 
weit entfernten Stellen schiessen plötzlich in mehr oder weniger 
schneller Aufeinanderfolge neue Quaddeln auf. Wir können uns diese 
Erscheinung nur durch reflectorische Reizimg der vasomotorischen 
Nerven erklären, und es erheUt hieraus, weshalb von vielen Seiten die 
Urticaria als Angioneurose aufgefasst wird. Die Quaddeln haben 
meist nur eine geringe Grösse, etwa die einer Erbse. Mitunter ver- 
whmelzen aber mehrere kleine Quaddeln zu einer grossen, oder es 
stellt sich gleich von vorne herein eine solche ein, die wir als 
Kiesenquaddel jgiant Urticaria. Milton) bezeichnen. Auf der 
Schleimhaut des Mundes erscheinen ebenfalls Urticaria -ähnliche An- 
schwellungen. 

Zu der idiopathischen P\)rm gehört auch die Urticaria facti- 
tia. Wir können bei Menschen, welche schon an und für sich an 
Urticaria leiden oder eine derartige Eruption nie gehabt haben, künst- 
lich durch Herüberfahren mit dem Fingernagel eine Urticaria erzeugen. 
Man sieht alsdann eine blasse Erhebung, welche zu beiden Seiten von 
einem rothen Streifen eingesäumt wird. Man kann auf diese Weise 
einem solchen Individuum Buchstaben oder einen Namen auf die Haut 
aufschreiben, dieselben treten meist sehr deutlich hervor. Es ist dies 
ein schon lange bekanntes, von Lewin zuerst genauer studirtes Symp- 
tom, welches auf eine abnorme Erregbarkeit der Vasomotoren der Haut 
zu >>eziehen ist. Dasselbe kommt bei vielen Individuen, die ganz ge- 
sund sind und nie an Urticaria gelitten haben, vor. Es geht daher 
nicht an, das Symptom etwa als ein Zeichen nervöser Constitution 
aufzufassen. Uebrigens konnte Caspary eine Urticaria factitia auch 
während der Narkose hervorrufen. 

Vor einigen Jahren stellte Dujardin-Beaumetz eine hysterische Person 
vf>r, welcher man ihren Namen auf die Haut aufschreiben konnte und benannte 
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JOB mit dem Nampn. einw .Femnie autogr;iphiquB". Ks IBmt sich gegen 
diesen NSiinen nichtH einwenden, nur wie« Miehclaon bald darauf «ehr richtig 
nach, daas wir hier weiter nichts bJh eine Urticaria iactitia vor uns haben. 

Auf die symptomatische Urticaria siud wir schon mehrfach 
im Verhiufe imserer Besprechungen zurücl^ekommen und werden dies 
uoch des öfteren in weiteren Kapiteln thun. Die Urticaria kommt 
als Begleiterscheinung vieler Hauterkrankungen vor. Wir haben be- 
reits erwähnt, dasa sie sich Öfters beim Erythenia exsudativum multi- 
forme einstellt. Bei dem Pemphigus pruriginosus entwickeln sieh die 
stark juckenden Blasen auf denQiiaddelu. Wir werden noch später genauer 
l>espreehen, das.s die Urticaria ein häufiger Vorläufer der Prurigo ist. 

Zuweilen sehen wir eine Urticaria nach gewissen Speisen auf- 
treten. Einzelne Menschen bekommen nach dem jedesmaligen Genüsse 
von Krebsen oder von Erdbeeren eine Urticaria, andere wieder nach 
(jienuss von Schweinefleisch u. s. w. Es tritt die Urticaria hier nicht 
etwa nach dem Genüsse verdorbener Speisen auf; im Gegentheil sind 
die Speisen vollkommen frisch, und während viele andere Menschen 
sie sehr gut vertragen, acquiriren die betreffenden Individuen jedes- 
mal eine Urticaria, Wir vennuthen eine Idiosynkrasie gegen diese 
oder jene Speise, eine Umschreibung für einen Vorgang, den wir uns 
nicht erklären können. Ob hier unter gewissen Umständen Toxine 
gebildet werden, welche dann einen Reiz ausüben, ist vorläufig eine 
Hypothese. Mitunter veranlassen psycliische Verstimmungen Ausbrüche 
von Urticaria, und bei Frauen findet man zuweilen Erkrankungen der 
Genitalsphäre, welche hiermit in Beziehung stehen. Auch an Dialjetes 
als Ursache einer Urticaria chronica hat man zu denken. Als ein 
seltenes, aber diagnostisch wichtiges Symptom, tritt die I'rticaria beim 
Platzen einra Echinococcussackes der Leber in die Ba\ichhöhle aiif. 

Der Verlauf der Urticaria kann entweder, wie oben ange- 
geben, ein acuter sein, es bilden sich die Quaddehi in kurzer Zeit, 
in einigen Stunden bis Tagen zurück, oder die Erkrankung nimmt 
einen chronischen Verlauf, Dazu kommt es durch permanente oder 
in geringen Intervallen sich wiederholende neue Urticaria Ausbrüche, 
welche aus unbekannter Ursache eintreten. Je langer die Urticaria 
dauert, desto mehr machen sich die Folgezustände geltend. Die Er- 
krankung geht nämlich mit einem sehr starken Jucken einher, die 
Patienten kratzen sich und dadurch kommt es bald zu einem Eczem. 
Hier haben wir es also erst mit einem consecutiven Eczem zu thun. 
Aber auch ohne diese Complication sind die Patienten oft in der Ge- 
seUachaft dadurch immöglich gemacht, das.'i sie permanent von ihrem 
■Tücken belästigt werden. 
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Daher ist die Prognose keine günstige, so lange das ätiologische 
Moment der Eruption unbekannt ist. Wird dieses aber beseitigt, so 
ist auch die Erkrankung geheilt. 

Wir berücksichtigen in der Therapie der Urticaria hauptsachlich 
diejenigen Formen, deren Ursache nicht ergründet werden kann. 
Hier suchen wir das Jucken zu mildem oder zu beseitigen. Unter 
Einwirkung der Kalte verschwinden die Quaddeln. Man lässt also die 
betreflenden a£ficirten Körpertheile mit kaltem Wasser abwaschen, 
dem man etwas Essig oder essigsaure Thonerde hinzusetzen kann. 
Xoch günstiger Avirkt das Menthol: 

Rez. 52. Menthol 3,0—5,0 

Spirit. vini rectific. ad 100,0. 

Man lässt damit die erkrankten Stellen betupfen oder zerstäubt 
die Flüssigkeit mittels eines Sprayapparates auf der Haut. Den gleichen 
Zweck erfüllt oft ein S^^/^Carbolspiritus. 

Vi dal empfiehlt gegen das Jucken Auftupfen mit folgender Lösung: 

Rez. 53. Chloralhjdrati 3,0 

Aq. Lauro-Cerasi 50,0 
Aq. dest. 200.0. 

Innerlich versäumen wir nie A tropin zu geben, da wir davon 
meist gute Erfolge sehen: 

Rez. 54. Atropini sulfurici 0,005 

Extracti et succi Liquiritiae q. s. 
u. f. pill. No. X. 
D.S. täglich 1 — 8 Pillen. zu nehmen. 

Mitunter scheint auch Antipyrin, Salol (Sahli) oder Jod- 
kalium (Stern) günstig zu wirken. 

In manchen Fällen, wenn sich durch medicamentöse Behandlung 
nichts erreichen lässt, wird durch Luftveränderung Besserung oder gar 
Heilung der Urticaria erzielt. 

In den ätiologisch unklaren Fällen ist die Behandlung der Urti- 
caria durchaus keine leichte, sie stellt an den Arzt sehr hohe For- 
derungen. Ob in solchen Fällen die Urticaria immer schnell zum Ver- 
schwinden gebracht werden kann, wie Jacquet meint, wenn man den 
l)etreffenden Körpertheil hermetisch, z. B. mit Watte abschliesst, da- 
rüber stehen mir keine eigenen Erfahrungen zu Gebote. 

3. Oedema cutis circumscriptnm acutum. 

Die Erkrankung ist dadurch charakterisirt, dass meist plötzlich 
an irgend einer beliebigen KörpersteUe imaschriebene Schwellimgen von 
Pflaumen- bis Faustgrösse erscheinen. 
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Man hat diese HaiitÖdeuie, die si(jli ja aiiatomistli von der TJrti- 
*taria nur graduell durch den tieferen Sitz der Exsudation unterschei- 
den, auch klinisch mit der Urticaria in Beziehung bringen wollen, 
Indess glaube ich doch, dass sie durchaus zu trennen und ab selbat- 
standiges Kranbheitehild aufzufassen sind, wenn auch mituntfir bei 
einem und demselben Menschen beide Prozesse vereint vorkommen. 

Wie Quincke zuerst hervorhob, treten ödematöse Schwellungen 
der Haut imd des Unterhautzellge wehes von 2^10 cm Durchmesser 
auf. Die geschwollenen Haiitpartieeu sind nicht scharf von der Um- 
gebung abgegrenzt, an Farbe der letzteren gleich oder sogar blass 
und durchscheinend, selten etwas geröthet. Subjectiv empfinden die 
Kranken nur etwas Spann ungsgefühl, mitunter .Jucken. Äehnüche 
Scb wellen gen entwickeln sich auf den Schleimhänten der Lippen, 
Zunge, Gaumensegel, Pharynx, Larynx und Verdauungsoi^ne. Durch 
das Auftreten der Oedeme an letzterer St«lle bat der Symptomen- 
comples grosse Äehnliebkeit mit dem periodischen Erbrechen Ley- 
den's. 

Die Oedeme erscheinen meist acut an melireren Stellen zugleich, 
erreichen in einem Zeitraum von höchstens einigen Stunden ihren 
Höhepunkt und verschwinden ebenso schnell wieder. Nur in wenigen 
Fällen kommt es zu einer bleibenden Verdickung der Haut. In 
einem solchen Wechsel des Verschwindens uud erneuten Auftretens 
dieser Oedeme an anderen Stellen kann sich das Leiden lauge Zeit 
hinziehen. Das Allgemeinbefinden der Patienten ist fast imnier 
ungestört. Die Oedeme können die Patienten natürlich stark beläs- 
tigen, wenn sie an Stellen auftreten, die zu wesentlichen Functionen 
benutzt werden. So kann ein Oedein an den Fusssohlen das (leben 
unmöglich macheu, am Zungenrücken das Schlucken, am Kehlkopf 
die Athniung erschweren u. s. w. Die Erkrankung zeichnet sich durch 
ein sehr häufiges Recidiviren an den einmal befallenen Körperstellen 
aus. Das Leiden scheint Männer häutiger als Frauen zu befallen und 
eine grosse Neigung zur Vererbimg zu zeigen. 

Als Ursache findet man häufig Kälteeinflüsse, welche sogar mit- 
unter nur an den von der Kleidung nicht bedeckten Hautpartieen die 
Oedeme zu Stande bringen. Ich habe bei einem 5-jährigen Knaben 
im Gefolge dieser Hautschweihmgen tyjiische Anfälle von paroxys- 
maler Haenioglobinurie auftreten sehen. Ausserdem habe ich einmal 
acutes Hautödem hei Morbus Basedowü und ein anderes Mal in Folge 
übermässigen Alkoholgenusses beobachtet. Als sonstige Gelegenheita- 
ursachen werden MenstruationsstÖrnngen, psychische Aufregungen u. 
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Die Therapie hat luöglichst die Ursache der Oedeiue zu be- 
seitigen. Im Uebrigen scheint sich noch der Gebrauch von Chinin ani 
Besten zu bewähren. 

Wir reihen hier die von üoldscheider als .hereditäre Neigung 
zur Blasenbildung'' und von Köbner als ^Epidermolysis bullosa 
hereditaria^ beschriebene Erkrankung an. 

Hierbei treten auf normaler Haut, ohne Dazwischenkunfk von 
Quaddeln, Blasen auf. Dieselben können an jeder beliebigen Körper- 
stelle erscheinen und werden oft durch ganz geringfügigen Druck, 
z. B. von Seiten eines Gürtels oder der Hosenträger, veranlasst Man 
kann die Blasen auch mitunter durch Reiben hervorrufen und über- 
zeugt sich dann, dass ^^dr es hier mit jener Form der Blasenbildung 
zu thun haben, welche Au spitz zu den „Akantholysen* zählte, wo- 
bei eine „praeexistente Resistenzabnahme der Stachelschicht" besteht. 
Bei den geringsten Läsionen konunt es zu einer Loslösung innerhalb 
der Zellen der Stachelschicht mit nachfolgender Exsudation. 

Das Leiden ist ziendich selten und exquisit hereditär. Es konnte 
stets bei einer Reihe von Familienmitghedem, von Valentin sogar 
in vier Generationen, beobachtet werden. Meist tritt es gerade im 
Sonmier mehr in die Erscheinung, wo, begünstigt durch die starke 
Schweisssecretion, ein leichter anhaltender Druck zur Blasenbildung^ 
genügt. 

Die Beschwerden der Patienten sind recht erhebliche, da die mit 
Blasen bedeckte Haut sie in ihrem Berufe ausserordentlich stört. 
Platzen gar die Blasen, so treten Ulcerationen zu Tage, welche aller- 
dings unter geeigneter Behandlung bald abheilen. 

Einfetten der Haut scheint manchmal die Blasenbildung zu ver- 
hindern (Valentin). Eine sonstige ursächliche Therapie, welche von 
Erfolg gekrönt wäre, kennen wir nicht. 

4. Urticaria pigmentosa. 

Von der gewöhnlichen Urticaria ist diese Form strenge zu unter- 
scheiden. Bei der Urticaria pigmentosa bilden sich ebenfalls Quaddeln, 
dieselben hinterlassen aber, nach wiederholtem Auftreten an derselben 
Stelle, eine braune Pigmentirung. 

Die Krankheit beginnt meist in allerfrühester Kindheit, vielleicht 
entsteht sie mitimter schon intrauterin. In einem Falle (Touton) be- 
gann sie allerdings erst im zweiten Lebensjahre. Es erscheinen an 
den verschiedensten Körperstellen, zuerst gewöhnlich am Stanuue, da- 
rauf an den Extremitäten, seltener im Gesicht, derbe Quaddeln, welche, 
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nach ihrer Rftckbilduug eine rothbraune bis gelbe Färbung annehmen, 
erhaben sind und an Xanthelasmen erinnern. Indess ist diesen gegen- 
über die Diagnose dadurch gesichert, daas neben den gelben Flecken 
immer noch Quaddeln zu finden sind. 

An den imteren Extremitäten nehmen die Flecke gewöhnlich eine 
dunklere Farbe an. Oft können dieselben im späteren Verlaufe der 
Erkrankung wieder anschwellen ujid eine Röthung auf ihrer Ober- 
fläche zeigen. Auch in der Narkose kann mau die Flecke durch 
Reiben zum Anschwellen bringen (Unna). Entweder confluiren 
mehrere solcher Flecke zu einer grossen Pigmenttrung, es bilden sich 
oft grosse Streifen und Wülste, oder es stellen sich eine Menge 
davon auf den verschiedensten Körpertheilen ein. Das Jucken fehlt 
mitunter, oder es kann auch in ziemlich starkem Maasse vorhauden 
sein. Gewöhnlich ist das Allgemeinbefinden dadurch nicht sehr ge- 
stört, doch haben nianclunal die Kinder ein aufgeregtes, nervöses 
Wesen an sich. 

Unsere Kenntnisse von dieser Erkrankung rühren erst aus 
neuerer Zeit her (Sangster u. A.). Ueber die ActioIOKie der 
Erkrankung wissen wir nichts. Anatomisch hat Unna ein Mast- 
zellen-Infiltrat der Cutis als das wesentlich Ausschlag gebende Moment 
nachgewiesen. Indeasen scheinen Mastzellen in starker Anhäufung 
auch noch bei einer grossen Reilie anderer Hauterkrankungen vorzu- 
kommen, so dass man darin etwas Bestimmendes für die Urticaria 
pigmentosa wohl nicht erblicken darf. Vereinzelt steht bis dahin 
der Befund Pick's, welcher kleine hämorrhagische Heerde in der 
Cutis fand imd hieraus die spätere Pigmentirung erklärt. 

Die ProgiiOHe ist nach den bisherigen Beobachtungen eine 
gllnstige. Die Quaddelbildung kann sich zwar bis in spätere Jahre 
hinein, selbst bis zum zM-auzigsf-en Lebensjahre, wiederholen, aber all- 
mählig hört sie auf. Die Pigmentbildung bleibt allerdings bestehen. 

Das Atropin (Rez. 54) scheint einen wesentlichen günstigen 
Einfliiss auf die Bildimg der Quaddeln und das Jucken auszuüben. 
In gleicher Weise wirkt mitunter Natrium salicylicum. Local empfiehlt 
sich das Ueberziehen der Urticarias teilen mit Collodium. 

Von diasBv ateta in früheBter KjniUieit beginnendRii Alt'Bctiou ist eine erat 
im apa.teren Lebensalter sich einstellende gewöhnliche chronische Urticaria 
mit Pigmantbildung- (Raymond), boi welcher sich nicht jene gelben, an 
Xanthelasmen erinnernden Geschwülstchen vorfiaden , zu trennen. VorlEluKg 
liönnen wir beide Krankheitsbilder nur dadurch unterscheiden, dass aie in ver- 
achiedenfin Lebensaltern auftreten, vielleicht werden spätere anatomische Ünter- 
»uchungen auch noch eine acharfere Hystematische Scheidung dieser beiden 
ProaesBC herbeiführen. 
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5. Arzneiexantheme. 

Wir rechnen hierzu nur die durch den innerlichen Gebrauch 
oder durch subcutane Injection von Arzneimitteln zu Stande ge- 
kommenen Exantheme. Dagegen gehören die durch äussere Anwen- 
dung von Medicamenten hervorgerufenen Hautausschläge zur Reilie 
der artefiziellen Dermatitiden und stellen Abstufungen von dem Erythem 
bis zum ausgebildeten Eczem dar. Hier hängt die Art der Entzün- 
dung meist von der Intensität der Ein^^drküng des betreffenden Medi- 
camentes auf die Haut ab. Obwohl es auch Individuen giebt, welche 
z. B. nach Aufstreuen der kleinsten Menge Jodoforms schon ein weit 
ausgebreitetes Exanthem bekommen. 

Dagegen sehen wir l)ei den eigentlichen Arzneiexanthemen, unab- 
hängig von der Stärke des Medicamentes, bei gewissen Individuen ein 
Exanthem auftreten. Dass dies nur bei einzelneu Menschen und bei 
diesen nur nach bestimmten Droguen geschieht, weist darauf hin, dass 
hier eine Prädisposition, eine Idiosynkrasie, vorliegt. Natürlich 
sind wir uns klar darüber, dass mit dieser Bezeichnung nur eine Um- 
schreibung unserer wirklichen Unkenntniss über den eigentlichen hier- 
bei mitspielenden Vorgang ausgedrückt ist. 

Es ist uns zunächst unerklärlich, weshalb dasselbe Medicament 
bei verschiedenen Individuen verschiedene Exanthemformen erzeugen 
kann, und andererseits bei demselben Individumn durch verschiedene 
Medicamente immer das gleiche Exanthem hervorgerufen wird. 

Hierdurch ist eine Classiticirung auf anatomischer oder ätiologi- 
scher Basis ausserordentlich erschwert. Wir können deshalb im Nach- 
folgenden es nur unternehmen, die bei den einzelnen Medicamenten 
vorkommenden und uns aus eigener Kenntniss resp. aus der Literatur 
bekannten Erfahrungen zusammenzustellen. Natürlich kann hierbei 
von Vollständigkeit keine Rede sein. Zudem ist es nicht ausgeschlossen, 
dass bei der Variabilität dieser Gruppe wir später noch andere Arz- 
neimittel kennen lernen, welche wieder neue Exantheme hervorrufen. 
Daher berücksichtigen wir hier niu* die wichtigsten in der Praxis vor- 
kommenden Erscheinungen. 

Die Exantheme können entweder auf circumscripte Hautstellen 
sich beschränken oder diffuse Ausdehnung annehmen. Unter den 
letzteren können wir wieder solche unterscheiden, welche von einem 
bestimmten Punkte ausgehen, wo vielleicht durch die Drüsen eine 
Ausscheidung des Medicamentes stattfindet, und sich von hier aus 
über den ganzen Körper verbreiten. 

Eine Reihe von Medicamenten (Alkohol, Belladonna, Copaivbalsam, 
Chloral, Opium, Strjxhnin etc.) rufen Exantheme hervor, welche dem 
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frfilier besprochenen Tyjtns gleichen und sich unter Steigerung des 
Exsudationsprozesses zu Eczemen entwickeln können. Bei anderen 
Arzneimitteln treten aber besondere Erscheinungen auf, die wir im 
Sachfolgenden besprechen wollen. 

Das Auftreten von Exanthemen nach Arsen-Gebrauch ist schon 
von Devergie beschrieben worden. Ausser Urticaria stellt sich 
zuweilen ein Herpes Zoster ein. Er schwindet in gewöhnlicher 
Weise, ohne dass die Arsemkbe handlang abgebrochen wird und scheint 
auch nicht zu recidiviren. trotz weiteren Gebrauches des Medieamentes. 
Wenig bekannt ist das Auftreten von bräiuüichen oder dunkelgrauen 
Pigmentirungen verschieden grosser Stellen der Haut und der Nägel. 
Das von Wyss behauptete Auftreten einer Alopecia areata in Folge 
von Arsengebrauch haben erfahrene Beobachter (Kaposi) nicht be- 
stätigen können. 

Die in Folge von Brom- Genuss jneist nur im Gesicht i lud 
auf dem behaarten Kopfe auftretende Acne habeu wir bereits erwähnt. 
Es erübrigt uns nur noch auf einige seltenere Formen des Broni- 
esantheras auftnerksam zu machen. Mitunter entstehen ßber den 
ganzen Körper vertheilte Acnepusteln oder es entwickeln sich derbe 
knotige Infiltrate, weiche sogar zur Ulceration kommen und leicht 
mit einem Knotensyphilid verwechselt werden können. Nach der Ab- 

IBeilung bleiben oft stark pigmentirte Flecken und Narben zurück. 
' Nach Chinin tritt mitunter Purpura und scharlachähuliches 
Exanthem mit nachfolgender Desquamation ein (KÖbner). Die gleiche 
Art des Exanthems wurde nach Sulfonal und Salol beobachtet. 
iKbt 
Die verschiedensten Formen können die -Jod -Exantheme annehmen. 
Hier wird, ausser der typischen Jod-Acne (ef. S. 94), das Auftreten 
von Bläscheu und Blasen. Purpuraflecken und vollkommenen Ge- 
schwülsten mit Neigung zu papilloma tosen Wucher ungen gesehen. 
Ausser diifusen Schwellungen, welche an Erysipel erinnern, fallen zu- 
weilen Knoten auf, welche die grösate Aehnlichkeit mit denen des 
Erythema nodosum haben. Furimkel, Carbunkel und selbst circum- 
scripte Gangran stellt sich mitunter ein, indessen sind dies immerhin 
seltene Yorkommnisse. Die Diagnose wird in solchen Fällen erleich- 
tert durch die begleitenden Erscheinungen der Jodin toxication, 
Schnupfen, Kopfschmerzen etc., ausserdem lässt sich Jod im Urin 
nachweisen. 



A!fi Merkmal, um das Chminexniitheni von Seliarlach ku unterseheideu, 
man auf das Fehlen dar Seharlachzunge und hohen Fiebers, plötzliohea 
HchnelleH A.uftreteQ dei Esanthems, Nachwei« von Chinin im Urin 
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Nach Phenacetin erscheinen Purpura, nach Rheum hämor- 
rhagische Flecke und Pemphigusblasen. 

Mitunter, wenn auch selten, treten nach dem internen Gebrauche 
von Quecksilber scharlachartige Erytheme auf, welche meist über 
den grössten Theil des Körpers verbreitet sind und mit Abschuppung 
endigen. Zuweilen können sie aber in den eczematösen oder gar 
phlegmonösen Charakter übergehen. 

Nach Salicyl und Antipyrin sind Erytheme, Urticaria, sowie 
bullöse Exantheme beobachtet worden. 

Wir haben die wesentlichsten Arzneimittel, welche Exantheme 
hervorrufen, und die hauptsächlichsten Formen derselben angef&hrt; 
wir gestehen aber gerne zu, dass diese Aufzählung eine unvollkommene 
ist. Indess wollten wir demjenigen, welcher sich über diese Frage 
orientiren will, auch nur einen Anhaltspunkt gewähren. 

Die Diaguose ist nicht leicht, wenn man selbst weiss, dass bei 
dem betreffenden Kranken ein sonst nicht toxisch wirkendes Arznei- 
mittel angewandt ist, sie wird aber schwer, wenn man von einem der- 
artigen Medicament nichts erfahrt. Durch eine Thatsache wird die 
Diagnose sehr erleichtert: das Exanthem lässt nach, sobald man auf- 
hört, das Medicament zu geben. Wie bei einem Experiment kann 
man es aber wieder erzeugen, sobald die Arznei von Neuem g^e- 
ben A^ard. 

Die Prognose ist günstig, sobald man früh genug das Medica- 
ment fortlässt. Eine Therapie, ausser einer durch die Umstände be- 
dingten palliativen, ist alsdann überflüssig. 

Grosses Interesse hat von jeher die Pathogenese der Arzneiexan- 
theme erregt. 

Von einzelnen Seiten werden die Arzneiexantheme auf einen neu- 
rotischen Ursprung zurückgeführt. Es scheint so, als ob die EJAut 
der hiervon Betroffenen sich durch eine grössere Zartheit, Feinheit 
und Empfindlichkeit auszeichnet, daher leiden auch Frauen und Kinder, 
wie andererseits neuropatliische Individuen, Hysterische und Neurasthe- 
niker mehr unter dieser Affection. Im wesentlichen betonen die- 
jenigen, welche die Arzneiexantheme unter die Angioneurosen einreihen, 
hiermit die erhöhte Reizbarkeit des Nervensystems, welche eine 
Störung der capillaren Circulation und der Ernährung der E[aut her- 
vorruft. 

Andererseits wurde darauf aufmerksam gemacht, dass einzelne 
Medicamente bei äusserlicher Anwendung genau dasselbe Exanthem 
hervorrufen, wie nach innerlicher. Das wssen wir (Chevallier) z. B. 
von Arbeitern in Chininfabriken. 
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Da ausserdem die Ausscheidung einzelner Arzneistoffe, z. B. 
! Arsens"), durch die Schweissdrüsen conatatirt wurde, so lag es 
nahe, diese Exantheme auf die Reizung in Folge der veränderten Zu- 
sammensetzung des Schweisses bei der Ausscheidung durch die Hant 
zuriickzuführen. Bemerkenswerth bleibt ea aber immerhin, wie 
Morrow sehr richtig bemerkt, dass zwei Substanzen, Opium und 
Belladunna, beide zn einem scarlatiniformeu Exanthem flihren, obwohl 
die Wirkung der einen in einer functionellen Steigerung der Schweiss- 
drüsen thätigkeit, der anderen in einer Vermindemng oder Aufhebung 
ihrer Function beruht. Ebensowenig beeinträchtigt unilaterales 

I Schwitzen das Auftreten symmetrischer Ärzneiexantheme. 
, Von .Jod und Brom haben wir schon früher erwähnt, dass in 
ßen durch ihren innerlichen (Gebrauch erzeugten Aenepusteln das 
Ifcdicanient nachgewiesen wurde. Wir werden mithin hierbei an eine 
£recte Reizung denken müssen. 
Behrend hat die Vermuthung ausgesprochen, dass einzelne Exan- 
theme nicht durch die Arzneimittel selbst, sondern durch Stoffe, wahr- 
scheinlich chemischer Natur, vieUeicht Toxine erzeugt werden. Diese 
^^ bilden sich im Blute so lange, als die Anwesenheit der Arzneimittel 
^^Uim Organismus dauert. 

^H Wie dem auch sei, jedenfalls sind uns die Umstände, imter 
^^'^ welchen bei einzelnen Individuen Ärzneiexantheme auftreten, bei an- 
deren nicht, im Grossen imd Ganzen unbekannt. Eines nur ist sicher, 
man hüte sich bei vorhandener Nieren- und Herzerkrankung vor der 

r Endung grosser Dosen z. B. von Jod, weü die Ausscheidung der 
eimittel behindert ist, und daher leichter toxische Wirkungen ein- 
n können. 
K. Pellagra. 
Hierunter verstehen wir eine in gewissen Gegenden (Italien, Spanien, 
numänien, österreichisches Frianl, Bukowina etc.) endemische Krank- 
heit, welche sich durch folgende Symptome auszeichnet: 

Unter vagen Prodromalerscheinimgeu (Koptischmerz, Schwindel, 
gastro-intestinale Störungen) treten im Frühjahr an den entblössten 
KÖrperstellen , besonders an Hand- und Fussrücken, Erytheme auf 
(erstes Stadium). An den gerötheten Stellen zeigt sich später eine 
Desquamation, und nach mehreren Monaten bildet sich der 

') Interessant sind die Versuche von Bergeron und Lemattte, daaa bei 
1 araenigaaureoi Eisen eine derartige Abapaltung im Körjjer 
i geht, dana das Eisen in den Harn übergeht, während dafl Arsen als 
nigBaurea Kali im Schweisse erscheint. 
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^anze krankhafte Prozess zurück, ohne dasä an den betreffenden 
Stellen irgend etwas abnormes zu sehen wäre. Indess im nächsten 
Frühjahr stellen sich die gleichen Erscheinungen von neuem ein, und 
es bleibt eine runzlige, pigmentirte oder atrophische Haut zurück. 
Zugleich leiden die Patienten an starken Magenbeschwerden und zeit- 
weiligen Diarrhoen mit Erbrechen, wodurch sie stark herunterkommen. 
In diesem zweiten Stadium der Erkrankung treten bereits eine 
deutliche Muskelatrophie und einige nervöse Svmptome. wie Schlaf- 
losigkeit, Melancholie. Tremor der Extremitäten, zu Tage. Schliess- 
lich gesellen sich im dritten Stadium dazu nfKrh psychische Störungen, 
liestehend in Delirien und Tobsuchtsantallen. welche endlich mit Zu- 
nahme der Cacbexie. Lähmungserseheinongen und terminalem Blödsinn 
zum Tode fuhren. Wenn sich im Allgemeinen auch die einzelnen 
Stadien bei dieser Krankheit ganz gut abgrenzen lassen, so werden 
dieselben doch mitunter durch einen Wechsel der Erscheinungen ver- 
wischt. 

Der Verlauf der Erkrankuntr hängt von dem allgemeinen 
Kräftezustande ab. Kommen die Kranken im ersten Stadium in eine 
regelrechte Behandlung resp. Hospitalpflege, so kfinnen sie noch ge- 
heilt werden. Später aber ist meist alle Mühe vergebens, und in 10 
bis 15 Jahren, oft aber auch früher, tritt der ungünstige Aus- 
gang ein. 

Die Krankheit kommt l>ei ]>eiden Geschlechtern und in jedem 
Lebensalter vor, im Allgemeinen werden aber mehr die niederen Volks- 
klassen davon betroffen (mal della raLseria). 

Von jeher hat das Studium der Pellagra gerade wegen der 
Aetiologie das allgemeine Interesse der Aerzte gefesselt. Es ist näm- 
lich auffallend, dass uns die Krankheit erst seit Einfuhrung der 
Maiskultur bekannt ist und seitdem überall, wo Mais angebaut 
wird, stetig zunimmt. Kein Wimder, dass man also den Grenuss von 
Mais, und zwar, wie wir gleich hinzufügen, nur von verdorbenem 
Mais (Bacterium maidis), mit der Krankheit in Beziehung brachte. 
Seitdem aber bekannt wurde, dass auch Personen, welche nie Mais 
genossen hatten, an Pellagra erkrankten, spalteten sich die Forscher 
in die Lager der Zei'sten und Antizei'sten. 

In neuester Zeit hat Xeusser versucht, eine Vermittlung dieser 
beiden Anschauungen durch eine sehr ansprechende Theorie herbei- 
zuführen. Er glaubt nämlich, dass nicht blos die verdorbene Mais- 
frucht, sondern auch der aus schlechtem Mais bereitete Spiritus Träger 
des Pellagragiftes sei. Durch den von allen Autoren mit dem Ent- 
stehen der Pellagra in Beziehung gebrachten Alkoholmissbrauch wird 
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eine cheniiscbe Noxu in den Körper oinj^efülirt, welche eine chriiiiisclie 
Intoxication hewirkt. 

Die Therapie bat hier vor Allem nach der prophylactischen 
Seite einzngreif'en. Es miiss Sorge für heasere Ernährimg der niederen 
Volksschichten iii den von Pellagra heimgesuchten Ländern getroffen, 
staatlicherseitfi eine Controle über den zur Schnapstabrikation l>enutz- 
ten verdorbenen Mais eingerichtet werden. Nach diesen Richtungen 
haben, wie Berger hervorbebt, die in einigen Provinzen eingerich- 
teten landschaftlichen Backöfen (Pomi ruraji), welche der Bevölkerung 
ein .hilligas und gutes Brod aus Weizenmehl zum Selbstkostenpreis 
bieten, sehr gut gewirkt. Da mit diesen Oefen zugleich Dijrrkammern 
i^ur Dörrung des nicht vollkommen gereiften Maises verbunden sind, 
so wird hierdurch nicht uur das Verderben des Maises verhindert, 
sondern auch seine Assiraüirbarkeit erhöht. 

Dass in dem ersten Stadium die Erkrankung diuxjh sorgfältige 
allgenieine Pflege heilbar ist, hatten wir schon oben erwähnt. 

H 7. Loenle Aaphysie niid symmetrische tiuigrÄn. 

K Die Symptome dieser, von Raynaud (1862) zuerst genauer be- 

schriebenen Störung lassen sich in primäre, durch die Asphyxie, und 
in secundäre, durch die Gangrän bedingte, sondern. 

In leichteren Fällen zeigen einzelne Finger oder Zehen resp. die 
Nasenspitze die Erscheinungen der ,localen Synkope". In Folge 
krampfartiger Contraction der kleinen Arterien bekommen die Theile 
ein wachaartiges Aussehen, werden kalt, zeigen verminderte Sensibilität, 
und es stellt sich das Gefühl des Eingeachlafenseina ein (.Digiti 
mortui"). Nach mehr oder weniger langem Bestehen können sich 
diese Erscheinungen zurück bilden, ohne eine Spur zu hinterlassen. 
oder es prägt sich allmälJich die locale Asphyxie aus. Mitunter 
kann sich diese auch derart, ohne Vorläufer, einstellen. AJadann be- 
kommen die Theile ein lividrothes bis sogar schwärzliches Aussehen. 
nehmen an Umfang in Folge eines geringen Oedems zu, und es können 
sogar kleine Blutmistritte in das Gewebe erfolgen. Betroffen werden 
liieryon Finger und Hände, Zehe und Fuss, Nase, Ohren, Wangen. 
An den letzteren Stellen bilden sich die Erscheinungen der Asphyxie 
wieder zurück und wiederliolen sich sogar, ohne zu bleibenden 
Störungen zu fuhren, während an den Extrem itatenenden sich sehr 
leicht Gangrän einstellt. Diese entwickelt sich meist an sym- 
metrischen Stellen, mitunter aber auch gleich den übrigen Symptomen 
nur auf einer Korperhälfte. Es verfallt übrigens meist nicht die 
ganze vorher asphyktische Partie, sondern nur ein kleiner Theil der- 
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selben der Gangran. Das klinische Bild der einzelnen meist von 
trockenem Brand heimgesuchten Stellen unterscheidet sich in nichts 
von dem. was wir bei einer aus irgend welcher anderen Ursache ent- 
standenen Gangrän tinden. Die Art der Demarkation, die Beeinflussung 
des Allgemeinbeiindens bieten nichts charakteristisches dar. 

Die Ursache der Erkrankung ist manchmal in körperlichen 
Ueberanstrengungen. zumal l)ei chlorotischen Individuen, zu suchen. 
Ein anderes Mal stellt sich die Asphyxie und Grangrän wieder im An- 
schluss an überstandene Infectionskrankheiten. wie Typhus oder Inter- 
mittens, ein. Sehr häufig aber ist nur die Hysterie als einiger 
Grund für diese merkwürdige Affectirm aufzufinden. Daher ist das 
weibliche Geschlecht stärker als das männliche betroffen. Nicht selten 
ist eine Neuritis als ursächliches Moment anzuschuldigen. Oft stellen 
sich übrigens die Erscheinungen der localen Asphyxie nach Auf- 
enthalt in kalter Luft oder im Gefolge von psychischen Erreg- 
ungen ein. 

Wahrscheinlich entwickelt sich zunächst eine Störung der Blut- 
circulation in den peripheren Korpertheilen. an welche sich spater 
eine Erkrankung der vasomotorischen Centren anschliesst (Raynaud, 
Bernhardt). 

Bei der Dia^ose hat man zunächst Herz- und Gefasserkrank- 
ungen auszuschliessen^ denn bei <ler localen Asphyxie handelt es sich 
stets um ein idiopathisches Leiden. Man darf dasselbe nicht ver- 
wechseln mit einer erst secundär durch das Bestehen jener ursäch- 
lichen Prozesse bedingten Cyanose. Das gleiche gut für die Gan- 
grän. Auch hier muss man wieder alle krankhafben Zustände aus- 
schliessen können, welche erst secundär eine Grangrän herbeifuhren, 
bevor man die in Rede stehende Erkrankung diagnostizirt. 

Prognose und Ter! auf hängen von dem ursächlichen Leiden 
ab. Wenn z. B. Hysterie vorli^, so wird man auf Recidive gefasst 
sein müssen, und ist der Allgemeinzustand ein schlechter, so kann auch 
leicht der Tod eintreten. 

Die Therapie hat zunächst die L^rsache des Leidens zu berück- 
sichtigen und auf den allgemeinen Kräftezustand zu achten. G^en 
die Erscheinungen der localen Asphyxie scheint sich nach den Er- 
fahrungen Hochenegg's am besten trockene W^ärme und Massage 
zu empfehlen, während für die Behandlung der Grangrän die allge- 
mein gültigen Regeln der Chirurgie zu verwerthen sind. 
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N. Pnrpura, 

Wir verstebeii unter Purpura em Krankheitsbild, welches sich 
durch Blutaustritt« unter die Haut auszeichnet. Diese Blutauatritte 
sind mit einigen anderen mehr allgemeinen Symptomen compiicirt, 
sodass wir mehrere Arten der Purpura unterscheiden können. 

Bei vielen, ansclieiiiend sonst gesunden Personen, treten meist an 
den Unterschenkeln imd Unterarmen, oft aber aiich an anderen Kör- 
pertheilen kleine linsen- bis erbsengrosse Blutungen unter die Haut 
auf. Gleichzeitig klagen die Betreffenden über Gelenkschm erzen an 
den Fusa-, Knie-, Hand- und Ellbogengelenken. Oft findet man so- 
gar die Gelenke etwas angeschwollen und zuweilen noch eine Häma- 
turie oder Albuminurie. Wir bezeicimeu diese Form als Purpura 
rheumatica (Pelioais rheumatica). Unter geeigneten Vorsichtsmaass- 
regelu bilden sicli alle diese Erscheinungen in einigen (3 — 6) Wochen 
zurück, und man erkennt als letzten Rest der Erkrankung nur noch 
einige braune Flecke, welche nach Resorption des Blutaustrittes zu- 
rücl^eblieben sind. Indess verläuft die Purpura rheiimatica nicht 
immer so milde. Wir kennen eine Reihe von Beobachtungen (Henoch, 
V. Dusch u. A.), wo die Erkrankung mit Fieber, heftigen Darraer- 
scheinungen, Koliken. Erbrechen, Blutungen des Darmtractus und 
anderer Organe, namentlich Nierenblutungen und hämorrhagischer 
Nephritis verbunden waren. Sowohl das häutige Vorkommen dieser 
Erkrankung im Frühjahr und Herbst, wie die nieht seltene Combi- 
nation mit den bereits geschilderten Erschein nngen des Erythem a 
exsudativimi multiforme resp. nodosum weisen darauf hin. dass wir 
es hier mit einer Infection.sk rankheit zu thun haben. Indess müssen 
dasa sichere thatsächliche Befunde fiir diese Anschau- 
ung noch nicht vorliegen. 

In einer Reihe von anderen Fällen verläuft das Krankheitsbüd 
(I einfacher. Es treten wiederum bei sonst gesunden Personen 
plötzlich subcutane Blutungen auf: hier felüen die Erscheinungen von 
Seiten der Gelenke, und innerhalb zwei bis drei Wochen bilden 
sich ohne erhebliche Störimgen des Allgemeinbefindens alle Symp- 
tome zurück. Diese milde Form der Erkrankung nennen «'ir Pur- 
pura Simplex. 

Hiervon unterscheiden wir noch eine dritte Form, die von vielen 
Seiten dem Scorbut zugerechnet wird. Sie verläuft viel schwerer 
und geht mit Blutungen in den inneren Organen einher. Purpura 
haemorrhagica s. Morbus maculosus Werlhofii. Hier ist das 
Auftreten der Blutungen mit oft recht hohem Fieber verbiuiden, 
es gehen starke Depresaionszustände voran, imd plötzlich treten die 
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Blutungen unter die Haut und Schleimhäute auf. Die Aehnlichkeit 
mit Scorbut wird noch dadurch gesteigert, dass auch diese Form der 
Purpiu"a bei Individuen vorkommt, welche sich in schlechten socialen 
Verhältnissen befinden oder sonst eine wenig rationelle Lebensweise 
führen, z. B. SchilBFer, die lange auf hoher See gewesen sind u. A. 

Wir haben hier nur die selbstständigen Formen der Purpura 
besprochen. Es kommen aber diese Blutaustritte auch als sympto- 
matische Erscheinungen vor. Am bekanntesten ist die Purpura puli- 
cosa, deren Diagnose dadurch erleichtert wird, dass in der Mitte des 
Blutaustrittes der Stich des Flohes zu sehen ist. Das Entstehen der 
Purpura durch gewisse Medicamente haben wir bereits erwähnt. 

Die Diagnose ist meist leicht zu stellen, denn die Blutung ist 
im Gegensatz zum Erythem nicht durch Druck zu beseitigen. 

Ueber die Ursache der Blutungen Avissen wir oft nichts. Die 
meisten Betroffenen sind scheinbar ganz gesunde Menschen, ohne 
jede organische Erkrankung. In anderen Fällen sind wohl Gefass- 
Veränderungen anzunehmen. Zuweilen schliesst sich an eine starke 
ödematöse Hyperämie eine Blutung an, oft besteht daneben noch 
eine bedeutende Erweiterimg der Papillargefasse (capillare Telean- 
giectasie, Cornil, Leloir), und manchmal scheint es, als ob die 
Diapedesis und Ruptur der Gefässe erst noch durch eine bestimmte 
organische Gefössveränderung (Endarteriitis desquamativa, Hayem) zu 
Stande kommt. Man versäume nie das Herz zu untersuchen, mitunter 
liegt hier die Ursache der Erkrankung (Endocarditis ulcerosa). Zu- 
weilen kommt auch die Purpura in Folge von Embolieen der 
Hautgefasse zu Stande, wenigstens ist Purpura einige Male bei 
malignen Neubildungen (Ljrmphosarkom) des Mediastinum beobachtet 
worden. 

Ob die Anschauung derer, welche die Purpura haemorrhagica 
für eine bacilläre Erkrankung halten, sich bestätigen wird, muss erst 
die Zukunft lehren. Jüngst hat M. Kolb in drei Fällen von echter 
idiopathischer Purpura einen Bacillus gezüchtet, welchen er als Bacillus 
haemorrhagicus bezeichnet. Derselbe erzeugte, auf verschiedene Thiere 
verimpft, eine der menschlichen Blutfleckenkrankheit ganz ähnliche 
Erkrankung. 

Erwähnt sei schliesslich noch, dass manchmal Purpura bei ein- 
tretendem Klimakterium erscheint. Ausserdem haben Dohrn u. A. 
beobachtet, dass eine an Purpura erkrankte Mutter ein Kind gebar 
welches ebenfalls Purpura zeigte. 

Die Prognose ist aljhängig von der ^Schwere der Erscheinungen 
und der öfteren Wiederkehr derselben. In den meisten Fällen ist die 
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Prognose gunstig, natürlich ist sie abhängig von der Gruadiirsache 
und kann sogar mitunter direet den Exitus letalis bewirken. Ea sind 
Fälle ton sogenannter Purpura fulminans (Henoch) berichtet, wo 
innerhalb ganz kurzer Zeit, 20 — 24 Stunden, der Tod in Folge der 
Anämie eintrat. Das sind aber Ausnahmen, meist ist der A'erlauf 
nicht so ungünstig. 

Ausser symptomatischer Therapie ist das ev. Grundleiden zu 
behandeln und im Allgemeinen Ruhe anzurathen. Der Einfiuss des 
Ergotins ist zwar nicht zu hoch anzuschlagen, doch sollte man seine 
Darreichung in keinem Falle unterlassen. 

Bez. 55.. Sol. Ergotini 1,0:150,0 
Zweistündlich 1 Esslöifel. 
Von mancher Seite wird der innerliehe Gebrauch von Argentum 
nitricum, etwa 2 Pillen täglich ä 0,01 empfohlen. 



Drittes Kapitel. 
Progressive EmährnngsstÖrungen der Haut. 

A. Mit besonderer Beriieksichtigung der Epidermis. 
1. IcIithjosiB. 

Die Ichthyosis, Fischschuppenkrankbeit, beginnt in der frühesten 
Kindheit und zeichnet sich durch übermässige Schuppenanhänfung 
in Folge abnormer Verhomung aus. Wir unterscheiden vom klinischen 
Standpunkte mehrere Stadien dieser Erkrankung. 

Die mildeste Form stellt die Ichthyosis simpIex dar. Hierbei 
findet man an den Streckseiten der Extremitäten, im höheren Grade 
an den oberen als an den unteren, eine feine kleienförmige Absehuppmig. 
Dieselbe rührt von einer Menge kleiner Knötchen her, welche um die 
Flaumhaare sitzen und auf ihrer Spitze ein Schüppchen tragen. Man 
bezeichnet diese Knötchen als Liehen pilaris.^) Dieser Zustand ist 
bei ganz gesunden erwaclisenen Menschen häufig an der Streck- 
seite der Oberarme zu finden. Bei der Ichthyosis findet er sich aber 
bereits in frühester Kindheit und in grosser Ausdehnung. Dadurch 
wird die Haut an den genannten Stellen rauh und in Folge von 



') Der Name Liehen pilaris ist so eingebürgert, daes seine Ausrottung 
schwer fallen dürfte, wenn wir aber an der auf S. 72 gegebenen Definition 
des Liehen fosthaltfln, so dürfte vielleicht hier der Ausdruck Keratosis pilaris 
paasend seva. 
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verminderter Fett- und Schweisssecretion trocken, ganz im Gegensatze 
zu der geschmeidigen Haut an den Beugeflachen. Die Localis ation 
bietet in diesem Stadium der Ichthyosis grosse Analogie mit der 
Prurigo dar, nur dass bei der letzteren die Streckseiten der unteren 
Extremitäten starker befallen sind, als der oberen, umgekehrt wie bei 
der Ichthyosis. 

In dem vorgeschrittenen Stadium der Ichthyosis finden wir als- 
dann die normale Hautfelderung sehr scharf ausgeprägt Die Streck- 
seiten der Exixemitäten, zumal an den Gelenkt sin! mit grossen, 
dicken Schuppen bedeckt, welche perlmutterähnlichen Glanz haben 
(Ichthyosis nacree) und grosse Aehnlichkeit mit der Fischhaut darbieten« 
Ichthyosis nitida. Die erkrankten Flächen zeigen einen allmählichen 
Uebergang in die gesunde Haut. Die einzelnen Schuppen haften im 
Centrum fest, während ihre Peripherie abgehoben ist. Beim Herüber- 
fahren mit der Hand hat man in Folge dessen ein rauhes unangenehmes 
Gefühl. Niemals findet sich hier ähnlich wie bei der Psoriasis eine 
starke Anhäufung von Schuppen auf rothem Grunde. Während ausser- 
dem bei der Psoriasis meist, abgesehen von der universellen Aus- 
breitung, die einzelnen Plaques oder Haufen immer durch gesunde 
Haut getrennt sind, findet sich bei der Ichthyosis eine grosse zu- 
sammenhängende Fläche erkrankt. Ein derartig afficirter Oberarm 
hat grosse Aehnlichkeit mit der Zeichnung einer Eidechsenhaut, daher 
benennt man diese Form als Ichthyosis serpentina. Dieser Ein- 
druck wird noch verstärkt durch schmutziggrüne und braune Ver- 
färbung der Schuppen, welche trotz sorgfaltigsten Waschens zurück- 
bleibt. Die Verfärbung wird ausser durch Schmutzablagerung auch 
durch Pigmentinmg hervorgebracht, doch rührt diese, wie Blaschko 
ganz richtig hervorhebt, nicht von dem mittelst Wanderzellen ein- 
geführten Pigment, sondern von der Eigenfarbe der Homsubstanz her. 
In vorgeschrittenen Fällen findet man diese Erscheinung besonders an 
den Knieen stark ausgeprägt. Uebrigens kann sich mitunter diese 
ichthyotische Haut auch prägnant am Rumpfe und am Handteller, 
sowie an der Fusssohle, oft sogar an letzteren Stellen allein, vorfin- 
den. Im Gesicht und auf dem Kopfe findet sich alsdann eine reich- 
liche kleienformige Abschuppung, Pityriasis faciei et capitis; das Haar- 
wachsthum ist gering. 

Während sich in dieser Weise der Prozess meist diffus und 
nicht selten in symmetrischer Vertheilung ausbreitet, kann er andere 
Male wieder einen rein localen Charakter annehmen. 

Den höchsten Grad der Ichthyosis stellt jene Form dar, bei 
welcher der anormale Verhomungsvorgang zu der Bildung von rieh- 
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litzen Stacheln fuhrt, die den Vergleich mit einem Htauhel- 
tschweine nahe legen, Ichthyosis hystrix. 

In Verbindimg mit den üben genannten Bildern der Ichthyosis 
oder ganz aUein fiir sich zeigen aich zuweilen aa umschriebenen SteUen 
des Körpers stecknadelkopfgrosse und etwas grössere Hornkegel von 
schmutziger grauer Farbe, Diese papillären Hauthypertrophien können 
mitunter so stark entwickelt sein, dass sie den Warzen gleichen, und 
da sie mehrfach einem Nerrenverlaufe zu entsprechen scheinen, so hat 
man sie als Nervennaevus, Kaevus verrucosus oder nenropathi- 
Bches Papillom bezeichnet. Dass hierbei imter localen Entzündimgen 
Bubacute reiche Epidermisabschiebnngen vorkommen können, hat Kaposi 
zuerst beschrieben. Ob aber in der Tbat eine Beziehung dieser Bil- 
dungen zum Nervensystem, oder wie andere wollen, zu den von Voigt 
entdeckten Grenzlinien des Hauptverastelungsgebietes von Hautnerven 
besteht, müssen erst weitere Untersuchungen lehren. 

Die Ichthyosis entwickelt sich meist erst im zweiten Lebens- 
jahre oder später und erreicht zur Zeit der Pubertät ihren höchsten 
drad. Bei der Geburt erscheinen die Kinder meist gesund. Doch kennen 
wir einige Fälle, wo Kinder bereits mit einer intrauterinen oder foe- 
talen Ichthyosis zur Welt kamen. Solche Kinder zeigen alle unter- 
einander eine grosse Aehnlichkeit in ihrer äusseren Erscheinung. Am 
auffälligsten ist das Gesicht, hier finden sich Ektropien und Eklabien. 
Die Kaut des ganzen Körpers ist reichlich mit schmutziggelben Schuppen 
bedeckt, atrophisch und schlottert an dem Individuum herum, als ob sie 
für dasselbe viel zu gross wäre. In einem Falle Caspary's befanden 
sich an den unteren Extremitäten unter den lockeren Schuppen fest 
anhaftende ringförmige dicke Schuppen, hierdurch vrarden Unter- 
.«chenkel und Füsse wie von Schniirstriimpfen eingeengt. Die ich- 
■tiiyotische Zeichnung der Haut tritt mitunter sehr deutlich hervor. 
Die Individuen brauchen nicht gleich nach der Geburt zu Gnmde zu 
gehen, obwohl sie meist zu frühe geboren werden, sondern können 
einige Jahre in elendem Zustande leben bleiben. Wenn auch zwischen 
dieser Ichthyosis congenita und der gewöhnlichen Form der 
Ichthyosis einzelne Unterschiede bestehen, so besitzen wir andererseits 
Beobachtungen (Lang), wo gesund geborene Kinder erst einige Wochen 
spater das BÜd der foetalen Ichthyosis in deutlicher Entwicklung 
zeigten. Ein Zweifel an der Zusammengehörigkeit aller dieser Formen 
ist daher nicht mehr berechtigt. Vor allem muss an einer strengen 
Tremiung der Ichthyosis foetaJia von der Seborrhoe» universalis neo- 
natorum (S. 87) festgehalten werden. 

Die Diagnose unterliegt keinen Schwierigkeiten, Mitunter kann 
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man vielleicht an Psoriasis oder Liehen raber denken, indess werden 
sich doch immer an irgend einer Körperstelle die für diese Prozesse 
charakteristischen Primarefflorescenzen vorfinden. 

Ueber die Ursache der Erkrankung wissen wir nicht vieL Die 
Heredität spielt jeden&Us eine grosse Rolle. Ob auch Shen zwischen 
Blutsrerniandten das Auftreten der Ichthyosis begünstigen, wie es 
nach einer Beobachtung Caspary's scheint, müssen erst weitere Nach- 
forschungen lehren. 

AlUltomisclie Untersuchungen haben uns noch nicht genügenden 
Aufischluss über das Wesen des Prozesses gebracht. Wir haben eine 
Hyperkeratose vor uns. Daher finden wir das Stratum comeum stark, 
bei der Ichthyosis hystrix sogar mächtig entwickelt Kaposi macht 
auf den plötzlichen Uebergang der Retezellen in die Homschicht auf- 
merksam. Besonders auffallig erschien ihm dies bei der Ichthyosis 
hystrix. Denn während sonst z. B. bei spitzen Warzen einer mach- 
tigen Homschicht ein noch mächtigeres und lebhaft proUferirendes 
Rete entspricht, sieht man bei der Ichthovsis h3rstrix ein colossales 
Homlager über einem schmächtigen, saftarmen, träge vegetirenden, fast 
atrophischen Rete. Die Cutis ist verdickt. Eine Bestätigung der 
Befunde Leloir's von einer Xervendegeneration bei Ichthyosis liegt 
noch nicht vor. 

Chemische Untersuchungen von Baerensprung und Marchand 
ergaben einen ungewöhnlichen Reichthum der Schuppen an Aschen- 
bestandtheilen, darunter Eisen und Kieselsäure. 

Der Terlauf der Ichthyosis ist ein höchst langwieriger, da die 
Erkrankung meist das ganze Leben hindurch besteht. Doch belästigt 
sie den Patienten im Ganzen nicht so sehr bedeutend. Das Jucken 
und das in Folge vielfacher Kratzeffecte sich einstellende Eczem nimmt 
meist keine grossen Dimensionen an. Ein unangenehmes Gefühl wird 
durch die meist trockne Haut verursacht, obwohl wir auch manchmal 
sogar Hyperidrosis an den ichthyotischen Stellen finden. 

Von einzelnen Seiten ist eine Art Mauserungsprozess bei Ichthyosis 
beschrieben worden. Die Homlamellen fallen ab, die Haut erscheint 
eine kurze Zeit gesund, aber bald stellt sich wieder der alte Zu- 
stand ein. 

Die Prognose ist daher insofern ungünstig zu stellen, als eine 
Heilung des Leidens nicht gelingt. ^) Indess besitzen wir doch Mittel 
genug, um die sichtbaren Symptome zu beseitigen oder die Krank- 
heit wenigstens erträglich zu machen. 



*) In zwei Fällen Hebra's tmt allerdings eine Heilung nach Ueberstehen 
von Morbilli resp. Variola ein. 
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Durch die Therapie haben wir im Wesentlichen eine Entfernung 
F.der ichthyotischen Auflagerungen zu erstreben. In niilden Fällen 
[ erreicht man dies diu"ch tägliche Bäder und zweimal tägliches Ein- 
I fetten mit einer der nachfolgenden Salben: 

Kec 56. /?-Naphtoli 5,0 

Solve in Spir. vini rectif. q. s. 
Vaseliui flavi ad 100,0 

Rec. 57. Resorciui 2,0 

Ungt. Glycerini ad 100,0 

Eec. 58. Acidi salicylici 2,0 

Vaselini flavi ad 100,0. 

I" Die Symptome der Ichthyosis simples und nitida kann man nach 
mehrmouatUcher Behandlimg auf diese Weise bedeutend bessern. Nach 
Aufhören dieser Medication stellt sich aber oft wieder die Erkrankung 
ein imd man muss vou neuem mit der Therapie beginnen. Arsen, 
längere Zeit gebraucht, empfiehlt sich ebenfalls. Gute Dienste leistet 
eine ilberfettete oder flüssige Resorcinseife. Umschriebene ichthyotische 
Auflagerungen werden durch 30^50 "/(, SalicylpflastermuU entfernt. 
Die Ichthyosis hystrix kann nur auf operativem Wege behandelt 
' werden. Zu dem Zwecke werden unter Chloroformnarkose die Hom- 
lagen mit dem scharfeo Löifel entfernt. 

Die Behandhmg der secundären Eczeme erfolgt nach den bei 
dieser Affection gegebenen Regeln. 

Für die besonders an der Mündung der Talgdrüaen localiairto Hjper- 
keratose finden wir die Bezeichnung Eeratosia follicDlaria am passendsten. 
An jenen Stellen zeigen sich kleine hemifiphärLeche oder konische rauh anzu- 
fShlende Hervorragnngen von dunkelbrauner Farbe und hcimähnlicher Ba- 
Bchaffenteit, aus einer Anhäufung von Epithelzallen bestehend. Die Afi'ection 
kann in früher Kindheit oder in späteren Jahren entstehen und entweder den 
ganzen KQrper oder nur einzelne Thcile bedecken. Meist sind zugleich die 
Nägel verdickt und brüchig. Augenblicklich beobachte ich eine solche Patientin, 
bei welcher die einzelnen Prominenzen symmetrisch in den Achselhöhlen, EU- 
heugen. den Inguinal falten und der Streekaeite des Kniegelenkes von Kindheit 
an beFjtehen. 

In letzter Zeit hat sich ein erhöhtes Interesse für diese Erkrankung kund- 
gegeben, seit Darier gewisse niedere Organismen aus der Classe der Sporo- 
zoen, die Fsorospermien, als Krankheitserreger anschuldigte. Er glaubte, dass 
eich dieaelbon in dem AuafÜhrungsgange der Talgdrüsen niederlassen und dort 
papiUomatÖaa Vegetationen bilden. Daher schlug er die Bezeichnung: Ptioros- 
permoais foUiuularia vegetans vor. Ein endgültiges Ürtheil lässt sich 
keutzntage noch nicht liLllen, da einzelne Forscher (Bux:;), Boeck u. a.) glau- 
ben, dasa jene als Psoroapermien bezeichneten Gebilde einer endogenen Zell- 
formation ihren Ursprung verdanken. Ob da« von Einzelnen beobachtete Vor- 
fconunen der gleichen Erkrankung bei Eltern und Kindern anf hereditäre oder 
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parasitäre Einflüsse zurückzufuhren ist, steht noch dahin. Therapeutisch scheint 
sich nach C. Boeck's Erfahrung eine 10® ^ Pjrogallussalbe zu bewähren. 

Wir wollen hier noch eine andere, in neuester Zeit vielfach discutirte 
Keratose erwähnen, die von Devergie, später von Besnier eingehend be- 
schriebene Pityriasis rubra pilaris. Man hat sie bisher am meisten mit 
dem Liehen ruber acuminatus identificirt. Es scheint aber doch, als ob es 
eine Anzahl Krankheitsfalle giebt, welche klinisch eine grosse Aehnlichkeit mit 
dem Liehen ruber acuminatus haben, aber sich anatomisch ganz bedeutend von 
ihm unterscheiden. Denn während dort der entzündliche Prozess im Corium 
eine wesentliche Rolle spielt, tritt bei der Pityriasis rubra pilaris die Keratose 
ausschliesslich in den Vordergrund. Auch klinisch scheinen sich einige Unter- 
schiede herauszustellen. Vor allem fallt bei der Pityriasis rubra pilaris das 
ausnahmsweise Befallensein an den Haarfollikeln auf. alsdann zeigt die Erkran- 
kung einen sehr gutartigen Verlauf, indem sie 10 — 12 Jahre oder noch länger 
dauert. Während dieser Zeit werden die Kranken, ausser durch die kosmetische 
Verunstaltung, durch kein störendes Symptom belästigt, vor allem fehlt stets 
das für Liehen ruber charakteristische Jucken. 

2. Circnmseripte Keratosen. 
Als Schwielenbildung, Tylositas, bezeichnen >vir eine umschrie- 
bene flache Hypertrophie des Stratum comeum, ohne jede Mitbethei- 
ligimg der darunterliegenden Zelllagen. Der Uebergang in die ge- 
sunde Haut ist ein allmählicher. Meist entstehen solche Schwielen- 
bildungen an Händen imd Füssen. An den BLänden finden wir sie 
bei einer grossen Anzahl Gewerbetreibender, die Jahr aus, Jahr ein 
gegen eine bestimmte Stelle einen Druck ausüben müssen. Da kann 
sich allmählich an jeder Stelle der Hand, meist aber an der Vola 
manus, ein solches Tyloma von der Grösse eines 3 — 5-Markstückes 
entwickeln. Selbstverständlich >vird dem Arbeiter hierdurch manche 
Art der Beschäftigimg erschwert, da er an diesen Stellen kein Tast- 
vermögen besitzt. Ausserdem platzt die Oberhaut leicht, und es ent- 
wickeln sich Rhagaden. In gleicher Weise stellt sich Schwielenbildung 
an den Fusssohlen ein bei Leuten, welche viel stehen müssen und 
führt hier zu grosser Belästigimg beim Gehen. Mitunter aber ent- 
stehen diese Sch^rielen ohne jeden Druck. 

Der Clarus, Leichdom, Hühnerauge, stellt ebenfalls eine um- 
schriebene Form der Homschichthypertrophie dar. Derselbe unter- 
scheidet sich vom Tyloma nur dadurch, dass ein kleiner spitzer Fort- 
satz in die tiefer gelegenen Schichten der Haut abgeht und hier 
einen Druck auf Papillen und Corium ausübt. Der Clavus sitzt am 
Fusse, meist an den Zehen oder zwischen denselben oder an der 
Fusssohle. Er entsteht oft durch Druck von schlecht sitzenden 
Stiefeln. 
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Die Therapie hat hier, wie beim Tjloma, neben einer Beseitigiuig 
der verursachenden Schädlichkeiten, das Erweichen dieser Keratosen zu 
bewirken. Dazu empfiehlt sich das Auflegen von Salicylseifeupflaster 
(Pick) oder eines 30- resp. 50°/g Salicylpflaaterniulls (Unna). 

Das Hauthorn, Oomo cntaneom, ist ein über die Oberfläche 
hervorragender Auswuchs, aus einer homartigen Substanz bestehend. 
Derselbe kann eine verschiedene Länge haben. Wir geben in der 
Abbildung ein solches Hauthorn von ungewöhnlicher Länge an der 
Stim einer Frau wieder. Die Abbildung ist einer Arbeit Sutton's^) 
entnommen. 




Die Hauthörner stellen Auswüchse des Stratum corneum dar. 
Mitunter aber entstehen sie auch subcutan. Die Kapsel einer 
Atheromeyste kann bersten, der Inhalt trocknet an der Luft ein, 
nimmt eine bräunliche Farbe an, wird sehr hart und entwickelt sich 
schliesslich zu dieser eigenartigen Bildung. Die Hauthörner sitzen an 
den verschiedensten Stellen des Körjiers, unter anderen auch an den 
Genitalien (Lebert). Als ein Unicum kann ein von Mansuroff 
mitgetbeilter Fall gelten, wo bei einem Mädchen über 100 derartige 
Hautliömer vorhanden waren. Sie müssen auf chirurgischem Wege 
entfernt werden. 



3. Verrucae. 

Als Warzen bezeichnen wir jene in verschiedenen Lebensaltem 

auftretenden harten, etwa erbsengrossen, halbkugeligen Prominenzen 

der Haut, wie wir dieselben häufig an den Händen, im Gesicht oder 




') The Jüumiil üf comparative mediciae and Hurgerj, 1887. 
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auf dem behaarten Kopf auftreten sehen. Anatomisch stellen sie eine 
einfache umschriebene Hyperplasie der Homschicht dar, als Folge- 
zustand derselben bildet sich erst eine Papillarhypertrophie aus. 

Mitimter versch^^-inden die Warzen von selbst. Im Allgemeinen 
ist ihre Entfemung nicht sch^vierig. Manche können mit der 
Scheere abgeschnitten werden, andere werden durch Aetzung mit 
Acidum nitricum fumans oder Acidum carbolicum liquefac- 
tum (Fränkel) beseitigt. Einzelne Male, wo es mir bei jungen 
Mädchen im Gesicht darauf ankam, ein gutes kosmetisches Ilesultat 
zu erzielen, habe ich die Electrolyse mit gutem Erfolge ange- 
wandt. Die Methode ist sein: einfach: Der negative (differente) Pol 
einer constanten Batterie von 20 — 30 Elementen wird mit einem 
Xadelhalter verbunden, in welchem eine flache Platinnadel oder eine 
gewöhnliche Nähnadel steckt. Der positive (indifferente) Pol der 
Batterie steht mit einer Plattenelektrode in Verbindung, welche an 
einer beliebigen Stelle des Körpers dem Patienten aufgesetzt wird. 
Alsdann fuhrt man die Xadel imter die Basis der Warze, schliesst 
den Strom imd lässt denselben in einer Stärke von 2 — 3 M. A. 
etwa 2 — 5 Minuten lang ein\virken. Bei kleineren Warzen genügt 
dies, bei grösseren sticht man die Xadel nach mehreren Richtungen 
ein. Xach 8 — 10 Tagen sieht man an Stelle der früheren Warzen 
nur noch einen rothen Fleck, der bald der normalen Hautfarbe Platz 
macht. 

Senile oder seborrhoische Warzen von tiefdunkelbrauner Farbe 
treten bei alten Leuten häufig im Gesicht imd am Rücken in grosser 
Zahl auf. J. Xeumann erklärt das Zustandekommen dadurch, dass 
die Homschicht trocken und spröde wird. Später wird dieselbe in 
Folge Schrumpfung der Cutis gefurcht, und an einzelnen Stellen 
häufen sich die verhornten Zellen in mehrfacher Schicht übereinander 
an. Dieselben lagern theüs auf einer glatten Oberfläche, theils auf 
einzelnen Resten der Papillen, und auf diese Weise entstehen warzen- 
artige Excrescenzen. Pollitzer fand in denselben eine eigenthüm- 
liehe Fettinfiltration, über deren Herkunft wir vollkommen im Un- 
klaren sind. 

Mibelli. Pringle u. A. beobachteten an den Händen and Füssen, nach- 
dem stets Frostbeulen vorangegangen waren, zahlreiche kleine Blutextravasate 
und warzenartige Erhebungen von bleigrauer Färbung, mit einem Stich ins 
Violette oder Dunkelrothe. In jedem Tumor befand sich sowohl ein kavemöaes 
Blutgewebe als eine Epidermishjpertrophie, daher geben sie der Affection den 
Namen Angiokeratom. Für die Behandlung scheint sich am besten die 
Electrolyse zu eignen. In zwei von mir beobachteten Fällen bewährte sich 
die Anwendung des Mikrobrenners (Unna-Buzzi). 
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1. Ufpertrichosia. 

Unter Hypertricliosis verstehen wir nur die abnorme Be- 
liaarnng auf unveränderter normaler Haut. Die Behaarung auf 
pigmentirter oder verdickter Haut dagegen besprechen wir im näch- 
sten Kapitel und zahlen sie zu den Naevi. 

Wir unterscheiden eine angeborene und eine erworbene 
Hypertrichosis. Die erstere kommt entweder über den ganzen Kör- 
per ausgebreitet oder nur an einzelnen begrenzten Bezirken vor. 

Die Hypertrichosis hereditaria uuiTersatis hat mehr vom 
anthropologischen als vom anatomischen Standpunkte Interesse erweckt. 
Bekannt sind der russische Himdeniensch, Julia Pastrana u. a., welche 
die Welt bereisen und sich als Curiositäten sehen lassen. Hierbei 
sowohl, wie bei den geringeren Graden von Hypertrichosis finden sich 
fast stets Abnormitäten im Zahnsystem. Die Haare selbst zeigen den 
Strich des totalen Haarkleides, wie er uns durch Untersuchungen von 
Eachricht und Voigt bekannt geworden ist. 

BoDiiet hält ea für unrichtig, die Fälle von abnorm starker Haarent- 
wicklang als echt« Hypertrichosis aufzufassen, vielmehr seien sie als eine 
HemmungHbildimg , also streng genommen als Hypotriehosis ku hetrachten. 
Die abnorm starke Behaarung in solchen Fällen ist nämlich, wie schon Ecker 
zeigte, bedingt durch Hypoblasie gewisser Anhangsbildungen des üusseren 
Keimblattes, welche sich in einer Persistenz und abnormen Entwieklimg dar 
normaler Weise nur zum kleinen Theü persiötirenden Primärhaare, der Lanugo, 
häufig gepaart mit gleichzeitigen Zahndefecten zu erkennen giebt. Eine echte 
Hypertrichnsia setzt aber den Wechael des Primärhaares und eine abnorm 
starke Entwicklung den Secundärhaares voraus. Bonaet schlägt daher vor. die 
bisher als Hypertrichosis bezeichneten Formen nunmehr Paaudohypertrichose 
oder Hypertriehoais lanuginosa zu benennen. 

Von dieser Form kommen mann ichfache Uebergange zu der 
Hypertrichosis hereditaria localis vor. Wir kennen Familien, in 
welchen ein übermassiger umschriebener Haarwuchs z. B. auf den 
Schulterblättern, auf der Brust oder an anderen Stellen erblich ist. 
Auch hier finden sich oft Zahndefecte (Micbelson), und ebenso lässt 
sich der Haarstrich erkennen. Zwei Formen der localen Hypertri- 
chosis haben für uns ein practisches Interesse; die eine kommt gleich 
bei der Geburt zur Erschemung, die lacrale Hypertrichosis, die 
andere stellt sich erst an spateren Lebensalter bei Frauen im Gesicht 
ein, Hirsuties faciei ein vollkommener Bartwuchs. 

Während uns die erstere hier wtnigei mtereasirt, bekonmien wir 
die letztere, da sie die Frauen stark verunziert, öfters zur Behnnd- 
Iting. Hierbei bietet am meisten ius-sicht auf Erfolg die Electro- 
lyse, wie ich sie in ihren Grundzugen bereits oben (S. 136) geschil- 
dert habe. Statt der Platinnadeln verbmde ich, auf Empfehlung 
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Michelson's, mit dem negativen Pol ein oder mehrere in einem 
Nadelhalter steckende Zapfenreibahle, wie sie die Uhrmacher gebrau- 
chen. Welchen der verschiedenen von Michelson mid Unna empfoh- 
lenen Nadelhalter man benutzen will, muss dem Einzelnen überlassen 
bleiben. Die Hauptsache bleibt, dass man eine gute Batterie mit 
Galvanometer und Rheostat zur Verfügung hat. Ich stosse die 
Nadel in einen Haarfollikel ein, lasse den Strom schliessen und 
ihn bei 2 — 3 M. A. etwa 1 — 3 Minuten einwirken. An der Ein- 
stichstelle zeigt sich sehr bald eine kleine Schaumperle, ein Zeichen, 
dass die chemische Zersetzung vor sich gegangen ist. Damach ziehe 
ich die Nadel heraus und warte ab, bis das Haar von selbst nach 
einigen Tagen ausfallt. Geschieht es nicht, so ist dies ein Zeichen, 
dass ich die Haarpapille nicht richtig getroffen habe, und ich muss 
die Prozedur an der gleichen Stelle vornehmen. Die Methode ist 
schwierig und mühevoll. Selbst die erfahrensten Beobachter geben 
zu, dass die Zahl der Fehlschläge eine sehr grosse ist und mitunter 
sogar bis 50 ^/^ beträgt. Indess darf man sich diese Mühe nicht ver- 
driessen lassen, da die Electrolyse allein radical wirkt und die Behand- 
lung mit Epilationspasten nur einen palliativen und keinen cura- 
tiven Zweck verfolgt. Dazu empfiehlt sich für kleine lunschriebene 
Behaarungen Calciumhydrosulfid, z. B.: 

Rez. 59. Calc. hydr. sulf. in aqua 20,0 
Ungt. glycerini 

Amyl. ana 10,0* 

S. 1 — 2 mm dick auf die zu enthaarenden Stellen aufzutragen und 

nach 10 — 30 Min. abzuwaschen. 

Die über der Wirbelsäule gelegenen circumscripten sacro-lum- 
balen Hypertrichosen kommen oft, wenn nicht inmier, mit einer 
Wirbelspalte zusammen vor. Bei der Entstehung dieser Hypertri- 
chose treten mehrere genetische Momente in Wirksamkeit (Reck- 
linghausen), neben der Neurose noch ein congenitales Moment, 
welches entweder in der ersten Anlage des Haarbodens gelegen war 
oder mit dem mangelhaften Abschluss des Rückgrats zusanunenhing. 

Eine Hypertrichosis aequisita kommt nicht gerade häufig zur 
Beobachtung, natürlich tritt sie nur local auf. Crampton sah bei 
einer Dame, deren Nervus musculo-cutaneus beim Aderlass verletzt 
war, den Arm später mit Haaren dicht bedeckt. Ich beobachtete bei 
einem Manne, dem wegen Rheumatismus gonorrhoicus der rechte Unter- 
arm sanamt Hand in einer Gypsschiene fixirt war, mehrere Wochen 
darauf eine Hypertrichosis an dieser Stelle. Eine Erklärung dafür 
fehlt uns noch vollkommen. 
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5. Hfpertrophla Dügninm. 

Die Hypertrophie der Nägel kann entweder ini Längen- oder ini 
Querdurchmeaser erfolgen. Bei ersterer Art wächst der Nagel über 
die Finger- oder Zehenkuppe hinaus, wird stark verdickt, aufgeblättert, 
gekrämmt, uud hat eine brallenartige Gestalt, Onychogryphosis. 
Nach Virchow's und Kaposi's Untersuchnngen handelt es sich hier- 
bei um eine Hypertrophie des Papülarkörpers des N^elbettes. Wahr- 
scheinlich ist es übrigens, dasa nicht nur eine abnorme quantitative 
Vermehrung der Epidermiszellen stattfindet, sondern dasa dieselben 
auch qualitativ verändert sind. 

Wölfler theilt die Onychogrjphoais nach ihrer Entstellung in drei 
Gruppen ein: 1) die liei Greisen vorkommende, in Folge des langen Dnackes der 
Fusabekleidung, 2) jene, welche in Begleitung anderer Hauterkrankungen vor- 
Icümmt, wie Elephantiasis, Liehen rulwr, Ichthyosia, Lues lider nach Typhus, 
Scarlatica u. s. w., 3) solche, welche aich nach Verletzungen an den Estronii- 
tätan einstellen. Die letzteren sind die seltensten. 

Bei dem vermehrten Wachsthum in der Querrichtung stijsst der 
Nagel an den Nagelfalz auf einer oder beiden Seiten an and verur- 
sacht hier eine Entzündung (Paronycliia). Der Folgezostand, wel- 
chen man als eingewachsenen Nagel bezeichnet, findet seine Besprech- 
ung in den Leiirbftcheru der Chirurgie. 

Im Verlaufe vieler chronischer Hanterkrankungen (Eozeni, Pso- 
riasis, Ichthyosis, Elephantiasis, Lepra, Lues etc.) kommt es zu einer 
Hypertrophie der Nägel. Wir haben an den betreffenden Stellen 
hierauf aufmerksam gemacht. 

Kaposi sah öfters eine Paronjehia diahetica hauptsächlich an der 
grossen und kleinen Zehe. 



B. Progressive Ernährungsstörungen mit besonderer 
Berücksichtigung der Cutis und des subcutanen Binde- 
gewebes. 
]. Hypertrophie des Pigmenti. 

Wir imterscbeiden zwei Arten der Pigmenthypertrophie , eine 
angeborene und eine erworbene. 

Zu der ersteren gehören vor allem die Naevi. Dieselben treten 
gleich von der Geburt an deutlich zu Tage^). Nach dem äusseren 

') Ich habe vor Kurzem ein Kind eine Stunde nach der Geburt 
gesehen, bei welchem ein groaset thierfellähnlicher Naevns über einen grossen 
Theil des Rumpfes ausgebreitet war, und ausserdem an den verschiedensten 
Stellen des Gesichts und der Kstremittiten eine Anzahl kleiner Naevi be- 
standen. 




i 
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V'ftrhalt«»n unterscheiden wir klinisch mehrere Formen der XaeyL 
Entwerler ist die Oberfläche glatt, Xaevispili. oder nneben» hockerig. 
von mehr warzenförmigem Aussehen, Xaevi verrncosi, oder es be- 
finden sich Haare auf den Pigmentmalem, Naevi piliferL Als 
Melanome bezeichnen wir tiefschwarz gefärbte Xaevi. 

In der Ausdehnung und Anordnung der Naeri herrscht ein sehr 
bunter Wechsel. Einmal finden wir ein oder mehrere Xaevi auf den 
versf:hiedensten Körpertheilen. Sie können im Gesichte so wenig ent- 
stellend sein, dass sie sogar als Schonheitsmerkmale bei Frauen 
gelten. Andere Male finden wir dagegen eine grosse Reihe der tct- 
schiedenen oben genannten Formen von Naevi über den grossten 
Theil des Korpers ausgebreitet, wodurch das Individuum etwas ab» 
schreckendes erhalt. 

Eine I>esf>ndere Beachtung verdienen 2 Arten der Anordnung TOn 
Xaevi, die thierfellähnlichen Xaevi und die XervennaeTi. 

Von der ersten Form habe ich 2 Fälle beobachtet, einen daTon 
^ebe ich hier in einer naturgetreuen Abbildung^), Vorder- und Hinter- 
ansicht (Fig. 16 u. 17), wieder. 

Dieser, sowie alle übrigen bisher berichteten Fälle, sehen sich dnr 
ander sehr ähnlich. Auf stark pigmentirter Haut findet sich eine tibwr 
massige Behaarung, welche sich in verschiedener Ausdehnung über den 
Körper erstrecken kann. Wie eine Schwimmhose oder ein ThiecftD 
nimmt sich dieser Xaevus piliferus dann aus. Meist finden wir hiermit 
combinirt auf dem grossen Xaevus noch eine Anzahl anderer Qe- 
schwulstformen , sei es einfache Verrucae oder ein Fibroma mollna- 
cum oder Lipome oder eine Cutis pendula. Die Pigmentirung idt 
dimkel braun bis tiefschwarz. Oft finden sich an der Uebergang»-. 
stelle von der behaarten auf die unbehaarte Haut einige pigmentloee 
Flecke und am übrigen Körper eine Anzahl kleinerer Naevi. Man 
kann auf diesen Xaevi piliferi dieselbe charakteristische Haarrichtimg 
beobachten, welche der Ueberhaarung auf imveränderter HautflacbB 
(Hypertrichosis) eigen ist. Ebenso finden sich bei beiden Formen die 
gleichen Zahndefecte. 

Für die Entstehung dieser thierfellähnlichen oder schwinunhosen- 
artigem Xacivi kennen Avir keinen zutreffenden Grund. Die meisten 
MUtt<.T werden angeben, dass bei ihnen ein „Versehen* in der 

*) IJci (loiii 22jilhripfcn Manne bestand der Naevus von Geburt an in der- 
H(»n)(»n IntoriHitiit wie jetzt und hat sich niemals weiter ausgebreitet. Die Haare 
Hollon iiunior die jetzige durchschnittliche Länge von 4 — 5 cm gehabt haben. 
Aiiffilllig war, dans nicht der leiseste Anflug von Backen- oder Schnurrbart 
l)OHtand. 
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Schwangerschaft, vorhegt, sie haben sich vor einem Bären, vor einem 
Affen oder sonst etwas ähnlichem ersehreckt. Für einen neurotischen 
Urspnmg sprechen die beiden von mir beobachteten Fälle nicht, da 
weder auf beiden Körperhälften die Pigment- und Haarvertheilnng 
vollkommen symmetrisch war, noch aui' einer Seite eine Ausbreitung 
entsprechend den Bahnen irgend welcher Nerven constatirt werden 
konnte. 

Anatomiseh findet man hei allen genannten Formen der Naevi 
im Wesentlichen die gleichen Merkmale; Das Stratum conieuni und 



Fig. 16. 




lucidum sind normal, im Gebiete des Rete Malpighii findet sich eine 
regelmässige mehr oder weniger starke Pigmentirung. Die Cutis ist 
in einer breiten Schicht von grosskernigen, spindelförmigen Zellen 
durchsetzt, welche in ihrer breitesten Anhäufung eine Anordnung von 
sich durchkreuzenden Zügen erkennen lassen. Die Begrenzung ist 
gegeji die Tiefe zu diffus, in dem Papillarkörper finden sich solche 
Zellen in scharf abgegrenzten, runden Haufen bei einander. Kern- 
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theilungen sind nicht vorhanden. Zwischen diesen grossen Zellen 
mit bläschenförmigem Kern, einem oder mehreren Kemkörper- 
chen und wenig Chromatin, finden sich andere von gleichem 
Charakter des Kernes, deren Zellleib mit dunkelbraunen unregel- 
mässigen Kömchen dicht angefüllt ist. Die Anzahl dieser letzteren 
Zellen zwischen den ersteren ist an verschiedenen Stellen eine wech- 
selnde, sowohl zwischen den diffuseren Zellanhäuf ungen , wie in den 
circumscripten können dieselben in verschiedener Reichlichkeit vor- 
kommen. Sie haben oft nicht die charakteristischen Formen von 
verzweigten Pigmentzellen, sondern in einem gedrungenen Zellkörper 
zeigen sie eine massige Anhäufung von Pigment, nur in seltenen 
Fällen sieht man feine Ausläufer. Dagegen finden sich in den Mela- 
nomen vielfach die ge wucherten pigmentirten BindegewebszeUen im 
Corium. Von einzelnen Beobachtern (Jadassohnu. a.) ist auf den 
Reichthimi an Mastzellen in den Naevis aufmerksam gemacht 
worden, was ich nach eigenen Untersuchungen ebenfalls bestätigen 
kann. Abweichungen von dem geschilderten Befunde kommen inso- 
. fem vor, als bei den Naevi verrucosi eine starke Hypertrophie des 
Stratum comeimi noch hinzutreten kann. Die Haare zeigen ein ganz 
normales Verhalten, nur 6. Simon giebt an, dass die auf den 
Muttermälem befindlichen Haare nicht selten dicker, steifer und 
dunkler sind, als die auf der benachbarten Haut. 

Als weitere besondere Anordnung hat zuerst Baerensprung 
den Nervennaevus oder Xaevus unius lateris beschrieben. 
Man findet bei einzelnen Individuen neben einer Reihe über den 
Körper vertheilter kleiner und grosser Xaevi, auch eine Anzahl, wel- 
che sich ähnlich wie beim Herpes Zoster halbseitig einem bestimm- 
ten Nervenverlaufe anzuschliessen scheinen. Indess ist ein Zusammen- 
hang mit Nervenveränderimgen noch nicht erwiesen. Beachtens- 
werth erscheint mir eine von Jadassohn über diesen Punkt geäusserte 
Anschauung. Er hält die in der Cutis gelegenen naevusartigen 
Neubildungen nur für Geschwulstkeime, die an die peripherischen 
Theile versprengt sind imd als Neurofibrome im ganzen Verlaufe der 
Nerven vorkommen. Die „Nervennaevi** hätten dann nur die eine 
Eigenthümlichkeit, dass sie sich, weil bedingt durch die Nerjenbahn, 
auch an diese anschliessen und aus demselben Grunde ganz besonders 
häufig halbseitig sind. 

Die Prognose der Naevi ist meist als günstig zu bezeichnen. 
Das Wachsthum der Naevi ist ein geringes, obwohl ein solches im 
späteren Lebensalter nicht zu verkennen ist. Indess müssen wir uns 
innner daran erinnern, dass jenes oben beschriebene im Corium ge- 
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legene Zellenlager nur eines besonderen Reizes bedarf, um ein regeres 
Wafihstbum zu entfalten und sich zum Sarcom zu entwickeln. 

Die Lentigines, Stecknadelkopf- bis linsengrosse, gelbe bis 
braime und schwärz] iche Flecke, welche im Gesicht, au den Händen 
oder au bedeckten Körperstellen sitzen können, rechne ich wegen 
ihres anatomischen Baues ebenfalls zu den au geborenen Pigment- 
mälern, den Naevi, Allerdings treten sie nicht wie die Naevi gleich 
nach der Geburt, sondern erst im späteren Lebensalter offen zu 
Tage, Aüeiu wegen ihres anatomischen Baues, welcher nach Unter- 
suchungen von M. Cohn die grösste Aehnlichkeit mit den oben fdr die 
Kaevi gegebenen Befunden hat, müssen wir auch für die Lentdgines 
eine angeborene Pigmentanlage an einer circnmscripten Stelle an- 
nehmen. 

Hiervon unterscheiden sich sehr wesentlich die erworbenen 
Pigmenthypertrophieeu, die Ephellden und das Chloasma. 

Die Sommersprossen, Epheliden, kleine stecknadelkopfgrosse, 
unregelmässige, nicht scharf begrenzte braune Flecke zeigen sich vor- 
wiegend im Gesicht und an den Händen, an bedeckten Stellen findet 
man sie selten. Wie der Name besagt, hat man sie mit dem 
Einfiusa des Sonnenlichts in Beziehung gebracht. Ob mit Recht, er- 
scheint noch fraglich. Sie haben keine andere Bedeutung, als die 
eines Schönheitsfehlers. 

Als Cliloäsnia, Leberfleck, bezeichnen wir alle jene umschriebenen 
oder diffusen Pigmeuthypertrophieen, welche theils in Folge localer 
Ursachen, oder refiectorisch von entfernteren Krankheitsheerden aus, 
oder ohne jeden uns erkennbaren Grund entstehen. Ein Chloasma 
traumaticum finden wir z.B. an den Stellen, die starkem Drucke aus- 
gesetzt sind, so bei Frauen in Folge des Schnürleibes, ebenso nach 
dem Auflegen örtlicher Reizmittel, wie Sinapismen etc. Als reflec- 
torisches Chloasma bezeichnen wir das Chloasma nterinnm, wie es 
bei Schwangeren oft im Gesichte beobachtet iivird, aber imabhängig 
davon auch bei Virgines vielleicht im Zusammenhang mit Unterleibs- 
leiden vorkommt. In eine Reihe hiermit ist das Chloasma caohec- 
ticorum zu stellen, wie es sich bei verschiedenen cachectischen Zu- 
ständen in Form brauner Flecke im Gesichte einzustellen pflegt. 

Dagegen besprechen wir hier nicht die Pigmenthypertropliie, 
wie sie oft die Folge entzündHcher Hautkrankheiten, z. B. von Ec- 
zem, Liehen etc. ist. Hier führt das Kratzen zu Blutaustritt in das 
Gewebe und in Folge der Umwandlung des Blutfarbstoffes in Pig- 
ment sehen wir dann später die maunichfacheu Verfärbungen, welche 
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noch nach langer Zeit die Diagnose einer juckenden Dermatose ge- 
statten. 

Ebensowenig berücksichtigen wir hier die im Gefolge einiger 
Allgemeinerkrankmigen, wie Morbus Addisonü und Icterus, vorkom- 
menden Hautverförbungen. Auch bezüglich der Pigmentsyphilis 
müssen wir auf die Bearbeitung der Lues vervv^eisen. 

Nur einige Zustände seien hier erwähnt, bei welchen eine Einlagerung 
von fremden Farbstoffen in die Cutis stattfindet. Zunächst kommen nach den 
Untersuchungen von Lewin, Blaschko und Schilling bei den Silber- 
arbeitern an den Händen, vorwiegend an der linken, blaue Flecke vor, 
welche sich in Folge Abspringens feinster Silberpartikelchen und Eindringens 
derselben in die Haut bilden (localeGewerbe-Argyrie). In der Haut lagert 
sich metallisches Silber ab, dasselbe oxydirt, wird dann später gelöst und ist 
in der Haut überall in Kömchenform zu finden, wo elastisches Gewebe 
vorhanden ist. Aehnliche blaue Flecke fand Schilling bei den Kaminkehrem 
und Lokomotivheizem. Er bezeichnet diese Cutis-Täto wirungen als locale 
Gewerbe -Anthracosis. Hier rühren die tiefblauen Flecke wahrscheinlich von 
eingedrungenem Russ her. 

Aehnliche kleine runde, braun-bläuliche Flecke fand Schilling an den 
Streckseiten der Hände und Vorderarme bei den die Mühlsteine zurichtenden 
Arbeitern (locale Gewerbe-Siderosis). Blaschko und Elliot konnten ihr 
Vorkommen bei Müllern und Steinhauem bestätigen. Es dringt Stahl in die Cutis 
ein. Nach Blaschko's Annahme verrostet das Eisen durch den Sauerstoff des 
Blutes. Das Eisenoxydul bildet sich bei der Gegenwart freier Alkalien in Eisen- 
oxyd und Eisenoxydalbuminat um, und hierdurch wird die braune Färbung der 
Haut bewirkt. Blaschko betont sehr richtig, dass dieser Vorgang eine diffuse 
Infiltration darstellt, sich mithin wesentlich von der Argyrie •iinterscheidet. 

Die Beseiti^ng dieser Pigmenthypertrophieen wird oft vom 
Arzte verlangt. Die letztgenannten beiden Affectionen, die locale 
Gewerbe- Argyrie und die Siderosis der Müller, sind unheilbar. 

Epheliden, Chloasma imd Lentigines kann man beseitigen, indem 
man mit einem dünnen Glasstabe die einzelnen Stellen mit A cid um 
carbolicum liquefactum betupft. Es findet dann eine starke An- 
ätzung und Abschiebung der Oberhautschichten statt, und darunter 
kommt eine normale weisse Haut zum Vorschein. Man darf nicht 
zu viele Stellen auf einmal auf diese Weise behandeln, sondern gehe 
langsam vor. Sollten die Schmerzen oder die Spannimg an den ge- 
ätzten Stellen stark sein, so kann man eine indifferente Salbe auf- 
legen lassen. 

Langsamer wirkt die von Hebra empfohlene Sommersprossensalbe: 
Rez. 60. Hydrargyri praecipitati albi 
Bismuthi subnitrici ana 5,0 
Ungt. Glycerini 20,0 

D. S. mehrere Male des Tages einreiben, nach 2 — 3 Tagen aussetzen und ev. 

von Neuem beginnen. 
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In gleicher Weise ka^nn mim die FigmentabHchiebung durch 1^/gSubli- 
matiOlkohol herbeifQhren. Man trankt hiermit LsinwandJüppcheE, läset sie 
mehrere Stunden auf die hotreffenden Ställen auflegen und behandelt die ent- 
stehenden Blasen mit Puder, Salben etc. 

Zur Entfernung kleiner Naevi im Gtesichte kann man die ver- 
schiedensten Methoden anwenden. Exstirpation, Paquelin oder Gal- 
vanokaustik empfehle ich im Gesicht^! hierfür nicht, weil sie natur- 
gemäas Narben verursachen, die oft das Gesicht mehr entstellen, als 
die vorher vorhandenen Naevi. Dagegen habe ich von der Anwen- 
dung der Electrolyse, wie ich sie zur Entfernung von Warzen bereits 
beschrieben habe (S. 136), gute Resultate erhalten. Durch diese 
Methode wird vor allem ein gutes kosmetisches Resultat erzielt. 

Von der Behandlung grosser Naevi anf den bedeckten Körper- 
theilen wird man natürlich absehen. 



2. Elephantiasis.') 

Als solche bezeichnen wir mit Esmarch imd Kulenkampff 
eine „auf einzelne KÖrpertheile begrenzte, chronisch verlaufende Er- 
krankung, welche unter den Erscheinungen örtlicher Circnlationsstörungen, 
insbesonders in den Lymphgefäaaen und Saftkanälen, begleitet und 
häufig auch eingeleitet von acuten Entzündungen, zu einer Gewebe- 
zunahme des Haut- und Unterhautgewebes, demnächst auch Massen- 
zunahme des ganzen Theiles fuhrt.' 

Im wesentlichen charakterisirt sich der Prozess aia diffuse Ver- 
dickung der Cutis und des Unterhautzellgewebes, und zwar treten 
diese Verdickungen in) Anschluss an chronische Entzßndungszustände 
ein, sodass man sie mit Recht als das Endproduct einer chronischen 
Dermatitis auffassen kann. 

Wir thim gut, zwischen der Elephantiasis in unseren Gegenden 
und der hauptsächlich iu den Tropen vorkommenden endemischen 
Form zu unterscheiden. 

In unseren Gegenden spielt sich im Wesentlichen folgender Vorgang 
ab. Von einem Entzündungsheer de, z. B. einem durch Varicenbildung 
bedingten chronischen Eczem des Unterschenkels, geht ein permanen- 
ter Reiz aus. Derselbe äussert sich in erysipelartigen Attacken, welche 
sich von Zeit zu Zeit wiederholen imd sogar mit Fieber emhergehen 
können. Dazu gesellen sieh Venen- imd Lymphgefässentztlndungen (Phle- 
bitis und Lymphangitis) ; in Folge dessen kommt es zu lymphatischen 

') Wir verstehen darunter nur die Elephantiasis Arahum ä. Pachyderraia, 
währenil wir für (iie von älteren Autoren als Elephantiasis Graeeorum bezeich- 
nete Erkrankung ausachliesslich den Namen Lepra gebrauchen. 
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Oedemen, welche schliesslich zu bleibenden Veränderungen, zur Binde- 
gewebsneubildung fuhren und jedes Mal zu einer Vergrösserung der 
betreffenden Theile beitragen. Im Allgemeinen erstreckt sich die 
Entwicklung des Leidens auf Jahre und Jahrzehnte. 

Am Fuss und Unterschenkel kann die Haut 2 — 3 cm dick werden 
und den Eindruck einer derben speckigen Schwarte machen. Es ver- 
lieren sich die normalen Formen, der Winkel zwischen Fuss und 
Unterschenkel wird ausgefüllt, das Ganze stellt eine plumpe Masse 
dar, welche mitunter einige Aehnlichkeit mit einem Elephantenfuss 
verräth. Auf diese Weise können die Theile grosse Dimensionen an- 
nehmen. Fast immer sind hierbei die Leistendrüsen zu grossen 
Packeten angeschwollen. Es ist verständlich, wie hierdurch die Passage 
der Lymphe erschwert wird, imd so noch leichter eine Lymphstauimg 
zu Stande kommt. Die Haut kann entweder vollkommen glatt, Ele- 
phantiasis glabra, oder mit dicken, der Ichthyosis ähnlichen Schuppen- 
auflagerungen bedeckt sein. Man unterscheidet alsdann eine Ele- 
phantiasis tuberosa und eine Elephantiasis verrucosa, deren 
Charakterisirung aus den Namen hervorgeht. Fast mit jeder lange 
bestehenden Elephantiasis verbindet sich eine Hypertrophie der Epi- 
dermis; dieselbe zeigt sich in mehr oder minder reichlicher Abschül- 
ferung und in den verschiedenst entwickelten Graden von Papillomen. 
Manchmal platzt die Haut, und es kommt zu einer wahren Lymph- 
orrhoe. 

Die Ursache für die Elephantiasis des Unterschenkels liegt in 
vielen Fällen klar zu Tage. Die oben geschilderten erysipelartigen 
Anfalle können von den verschiedensten Heerden am Unterschenkel 
aus ihren Ausgang nehmen. Einmal stellen sich häufig recidivirende 
chronische Eczeme ein, die theils idiopathisch, theils durch Varicen 
mitbedingt sind, oder in Folge von Traumen, Epizoen und anderen 
ursächlichen Verhältnissen zur Entwicklung kommen. Es findet auf 
dem obengenannten Wege Lymphstauimg imd Bindegewebsneubildung 
statt. Seltener entwickelt sich dieser Prozess von einem zerfallenen 
Lupus oder Gumma aus. 

Die endemische Form der Elephantiasis dagegen wird durch 
das Eindringen einer Nematode, der Filaria sanguinis hominis, 
in die Lymphgefässe bedingt. 

Die häufigste Localisation der Elephantiasis findet sich an den 
unteren Extremitäten, ein- oder beiderseitig. Hier können Fuss 
oder Unterschenkel, oft auch beide zusammen, ergriffen sein. Nächst- 
dem folgen in der Häufigkeitsscala die äusseren Genitalien. Aller- 
dings kommen diese Formen mehr in den Tropen als bei uns vor. 
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Präputium, Penis und Scrotimi können enorme Dimensionen annehmen. 
In einem Falle wog das Serotum 55 Kilo. Beim Weibe findet sich 
die Elephantiasis an den grossen und kleinen Schamlippen, sowie an 
der Clitoris. Die übrigen Körpergegenden werden Terhältnissmässig 
seltener von der Erkrankung ergriffen, obwohl uns elephantiastische 
Verdickungen am Kopfe, besonders den Ohrmiiachebi , Wangen und 
dem oberen Augenlide bekannt' sind. Doch muss man sich in allen 
solchen Fällen vor einer Verwechslnng mit stark entwickelten Ge- 
schwülsten, z. B. Molluscum fibrosum, n, a. hüten, 

Auatomiscli handelt es sich um eine Bindegewebsneubüdung 
und eine später folgende Atrophie der Talg- und Schweissdrüsen, der 
Haarbälge, des subcutanen Bindegewebes und der Muskulatur. Am 
Knochen bilden sich Periostverdickungen und Exostosen. Die Venen 
sind erweitert, zugleich besteht eine Verdickung der Wandungen, 
welche ihren Ausgangspunkt von der Adventitia nimmt. An den 
Lympligefässen fällt ebenfalls eine Erweiterung mit Verdickung der 
Wandungen imd Lymphektasie auf. In vielen Fallen besteht eine 
starke Schwellung der Lymphdrüsen, wodurch eine Stauung der 
Lymphe herbeigeführt wird. 

Die endemische Form der Elephantiasis unterscheidet sich von 
dem eben gegebenen Bilde in einigen Punkten, doch können wir hier 
darauf nicht eingehen, da sie uns zu selten zu Gesichte kommt. 

Die Prognose ist nur im Anfange der Erkrankung als eine 
günstige zu bezeichnen. Sobald es aber erst zur vollen Ausbildung 
der Erkrankung gekommen ist, wird die Prognose zweifelhaft. 
Infolge der Zunahme der erkrankten Körpertheile sind die Patienten 
zur Unbeweglicbkeit verurtheilt, ihr Allgemein zu stand verschlechtert 
sich aUmähhch, und unter Hinzutritt complicatoriacher Erscheinungen 
(Pneumonie, Carcinom) tritt der Exitus letalis ein. 

Die Therapie muss also zunächst eine causale sein. Eczeme, Lupus 
und Gummen müssen nach den für diese Prozesse geltenden Kegeln be- 
handelt werden. Man muss das Auftreten von erysipeloiden Attacken 
durch sorgfältige Reinigung der erkrankten Theile, miter Beirücksich- 
tigung aller Regeln der Antiseptik, zu verhüten suchen. Im Anfange 
ivird man mit Compression, Massage, Ruhe, Hochlagerung ev. Suspension 
manches erreichen. In hochgradigen Fällen wird man sich schliess- 
lich doch zur operativen Entfernung der elephantiastischen Theile ent- 
schliessen müssen. 

ArtariBniiiiterbiiiiiuQg oder Nervenexcision geben einen au unaicheron Er- 
folg. Morton excidirte in einom Falle von Elephantiasis cruria ein Stück des 
N. iachiadicus, und innerhalb 6 Wochen trat eine VolumsTörminderung des 
1 die HBlfte ein. 
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Zum Unterschiede von diesen acquirirten Formen der Elephan- 
tiasis giebt es eine Elephantiasis congenita, welche durch 
das Fehlen jeglicher Entzündungserscheinungen ausgezeichnet ist. 
Gleich nach der Geburt fallt hier eine ^lassenzimahme einzelner oder 
mehrerer Körpertheile auf, welche an und für sich stationär bleibt, 
aber natürlich mit dem allgemeinen Wachsthum gleichen Schritt halt. 
Solche Fälle sind mitunter bei einer ganzen Reihe von Familienmit- 
gliedern beobachtet, und es ist leicht möglich, dass hier die Ursache 
auf einem sich schon intrauterin geltend machenden, durch Vererbung 
übertragbaren Bildungsfehler ge^visser Abschnitte des Saftbahnsystems 
beruht (Nonne). 

Den Uebergang zu der nächstfolgenden Abtheilung bildet das 

3. Xeroderma pigmentosum« 

Wir haben diese Erkrankung erst durch Kaposi (1870) kennen 
gelernt. Seitdem haben sich zwar die Beobachtungen (ungefähr 50) 
gemehrt, indess kommt die Krankheit doch immerhin selten vor. 

In frühester Kindheit (1. — 2. Lebensjahr^) zeigen sich zunächst 
an den unbedeckten Körperstellen (Gesicht und Hände), später auf 
dem grössten Theile des Körpers zahlreiche Pigmentflecke, welche 
mitunter dicht an einander liegen, mitunter durch normale Haut ge- 
trennt sind. Diese Pigmentirungen haben die Grösse und Farbe von 
Epheliden oder Lentigines und zeigen geringe Abschülferungen. Die 
Farbe derselben ist zuerst braun, später werden sie dunkler, oft so- 
gar schwarz. Bald gesellen sich hierzu noch rothe Flecke, welche 
in ihrem Aussehen Angiomen gleichen, imd dadurch erhält die Haut 
einen bunten eigenartigen Anstrich. Das Bild dieser Erkrankimg 
wird bald noch dadurch prägnanter, dass die Haut zwischen den 
Pigmentflecken eine glatte Atrophie zeigt. Dadurch erscheint die Haut 
trocken, wie eingesunken, lässt sich nicht in Falten erheben, der Mund 
ist verengert und die Augen ectropionirt. Eczeme und Rhagaden, 
besonders im Gesicht, compliciren noch das Bild. Dieses bunt- 
scheckige Aussehen ist imverkennbar und gestattet, die Diagnose 
leicht zu stellen. 

In dem weiteren Verlaufe der Erkrankung, etwa im vierten 
Lebensjahre oder auch später, stellt sich alsdann aber eine Erschein- 
ung ein, welche für den Kranken höchst gefahrvoll ist. Aus den 
braunen Pigmentflecken entwickeln sich kleine warzenähnliche Knöt- 



^) Ein von Schwimmer mitgetheilter Fall, in welchem sich das Krank- 
heitsbild erst im 35. Lebensjahre entwickelte, bildet bisher ein Unicum. 
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eben, dieselben aerfallen spater, imd diese Geseliwiilste zeigen einen 
exquisit malignen Charakter (Mischformen von Sarcomen und Card- 
nomen). Solche Geschwülste erscheinen bald an vielen oft weit aus- 
einander liegenden Stellen, und der damit verbundene cachectiscbe 
Zustand führt alsdann den Exitus letalis herbei. 

Subjective Beschwerden haben die Patienten Anfangs keine, 
später treten solche auch nur, soweit sie durch die Localisation der 
Tumoren bedingt sind, ein. So wird ein Tumor, welcher an den 
Augenlidern sitat, das Sehen beschranken, eine Conjunctivitis, Corneal- 
trfibungen etc. erzeugen. Je länger die Krankheit besteht, desto 
mehr leiden die Patienten auch psychisch darunter, da ihr ekelerregen- 
der Anblick sie von der Gesellschaft fem hält. Die zerfallenden 
Timioren an der Nase, in der Nähe des Auges, entstellen das Gesicht 
zur Unkenntlichkeit und verbreiten einen widerlichen Geruch. 

Nach dieser Beachreibmig der Symptome wird man sieh die von anderen 
Autoren fllr die Erkrankung gewählten Bezeichnungen, z. B. Liodermia eaaen- 
tialis cum Melanosl et Telaugiektasia (Neisser), oder Melanosis lenticularis 
progressiva (Pick) erklären können, 

Ueber die Ursache der Erkrankung wissen wir nichts genaues. 
Von vielen Kranken wird der lange Aufenthalt in der Sonnenhitze 
angeschuldigt, indeas kann dies Moment allein wohl keine sehr 
grosse RoUe spielen, da wir die Symptome auch an bedeckten Körper- 
theilen auftreten sehen. Merkwürdig ist, dass öfters Geschwister er- 
kranken. Pick hat darauf aufmerksam gemacht, dass sich diese 
Melanosenbildung häufig bei blonden Individuen findet, deren Eltern 
von dunkler Farbe sind. 

Die anatouiischen Untersuchungen haben uns bisher ebenfalls 
noch keinen Aufschluss über das Wesen des Prozesses gegeben. Die 
Pigmentflecke zeigen den Bau, welchen wir schon früher bei den 
Naevi beschrieben haben, die atrophischen Stellen imterscheiden sich 
nicht von der gewöhnbchen, später noch zu erörternden Atrophie, und 
die Geschwülste stellen Mischformen dar, in welchen bald das sarco- 
matöse (Spindelzellensarcom) , bald das carcinoraatöse Gewebe über- 
wiegt. Woher aber der Änstoss zu dieser fortschreitenden Pigment- 
Verschiebung, zu der Atrophie und vor allem zu der bei jungen Indi- 
viduen so auffälligen Entwicklung maligner Geschwülste kommt, das 
ist uns noch verborgen. 

Die DlagUOSe des Xeroderma pigmentosmu ist nicht schwierig, 
da das Aussehen dieser Kranken sehr charakteristisch ist. Mit Lepra 
kann man die Krankheit nicht verwechseln, da hierbei die atrophischen 
Stellen inamer anästhetisch sind. In seiner ersten Mittbeilung hat 
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Kaposi schon daraof anfmerkaam gemacht, dass man das Xeroderma 
aber auch nicht mit Scleroderma verwechseln darf. Denn hierbei 
ist die „gespannte verkürzte Haat zugleich bretthart, starr, wie ge- 
froren, marmorgleich, während beim Xeroderma die massig gespannte 
Hant sich niemals so starr nnd hart, sondern auffällig dünn anfühlt 
und ihre Epidermis wie eingetrocknet, pergamentartig, runzelig er- 
scheint.* 

Die ProgncHe ist ungünstig, da bisher noch kein Fall ge- 
heilt ist. 

Im Beginne ist Arsen, sei es in Form von Pillen oder subcu- 
tanen Injectionen zu versuchen, spater kann eine chirurgische Behand- 
lung (Entfernung der Tumoren) Platz greifen. 



C. Geschwülste der Haut. 
1. Fibrose. 

Diese Geschwülste gehen theils von den tiefen Bindegewebslagen 
des Corium, theils von dem subcutanen Gewebe oder von beiden ge- 
meinschaftlich aus. Je nach der festen oder lockeren, weitmaschigen 
Anordnung des Bindegewebes imterscheiden wir weiche oder harte 
Fibrome. 

Das weiche Fibrom, Fibroma mollnsenm, stellt sich in Form 
einer flachen oder die Haut etwas überragenden rundlichen oder 
lappigen Hervorragung dar, über welcher sich die normale Haut be- 
findet. Zuweilen stülpt die Geschwulst die Haut zu einem Beutel aus^ 
es bildet sich dann ein polypöser Stiel, Cutis pendula. 

Die Grosse der Geschwülste schwankt ganz bedeutend, sie 
können einmal nur Erbsen- bis Kirschengrösse erreichen, andere Male 
viel bedeutendere Dimensionen, selbst bis zu 15 kg, annehmen. 

Ebenso verschieden ist die Zahl der Geschwülste bei einem und 
demselben Individuum. Manchmal sind nur ein oder mehrere, ein 
anderes Mal wieder eine enorme Zahl vertreten. Hashimoto be- 
richtet von einem Falle, wo sich 4503 Geschwülste auf den verschie- 
densten Körperstellen befanden. 

Das grösste Interesse hat die Frage nach der Herkunft dieser 
Geschwülste erregt. Früher nahm man mit Virchow an, dass 
der Ausgangspunkt dieser Geschwülste in der Bindegewebsumhüllung 
der Fettläppchen zu suchen sei. Später hat dann aber Reckling- 
hausen in zwei Fällen eine Combination der multiplen Fibrome der 
Haut mit falschen Neuromen der Nervenstämme constatirt. Die 
kleinen Mollusca fibrosa nahmen ihren Ausgangspunkt von den binde- 



gewebigen Hüllen der Nerven, später betheüjgten sich daran die 
Scheide der fiefaase, die bindegewebige Hiille der Schweisskanale, 
selbst der Schweissdrüsen, in untergeordneter Weise anch das den 
Haarsack umgebende Bindegewebe, Diese kleinen Tumoren waren 
also Neurofibrome, welche in kleinen Cntisnerven, nach dem Typus 
der Fibrome in den grösseren Stämmen mit Verlagerung, aber an- 
fänglicher Erhaltung der Primitivnerven fasern gebildet waren. 

Nachdem Recklinghausen auf diese Weise die Anregung 
gegeben hatte nachzuforschen, ob die Combination der multiplen 
Fibrome der Haut mit falschen Neuromen der Nervenstämme Gesetz 
oder nur Regel sei, Hegen bereits einige bestätigende Mittheüungen 
vor, freilich auch wieder andere, in denen es unmöglich war, einen 
derartigen Zusammenbang zu erkennen. Die ganze Frage ist noch 
nicht spruchreif. Nur so viel können wir heute sagen, das,s für einen 
Theil der Fälle wenigstens die Anschauung Recklinghausen's zutrifft. 
Uebrigens scheint auch die klinische Beobachtung mitunter auf einen 
Zusammenhang dieser weichen Fibrome mit den Neurofibromen hin- 
zuweisen. So fand Czerny, dass die Haut über einem grossen 
Fibroma molluscum des Rückens imd Gesässes die Empfindung für 
Tast-, Druck-, Temperatur- und Schmerzreize verloren hatte. Auch 
Hashimoto berichtet über gleiche Erfahrungen. Ausserdem wissen 
wir, dass bei dieser „Fibroraatose" oft Heredität vorhanden ist. 

Die Therapie ist eine sehr einfache, man durchtrennt die Haut 
mit einem linearen Schnitt und schält die Geschwulst heraus. Wo 
dagegen eine sehr grosse Zahl von Geschwülsten vorhanden ist, wird 
man sieb eine Operation versagen müssen. Mitunter schwinden aber 
diese, wie manche andere Geschwülste z. B. Fibrosarcome, in Folge 
eines zufallig auftretenden Erysipels, vollkommen. 

Während wir bei den weichen Fibromen ein weitmaschiges 
Bindegewebe finden, dessen Hohlräume von einem schleimigen Inhalt 
gefüllt sind, zeigt das harte Fibrom ein sehr festes, enge an ein- 
ander gefügtes Bindegewebe mit mehr oder weniger reichhchen Binde- 
gewebskörperchen und einzelnen Rund Zellenanhäufungen mit reich- 
licher Entwicklung von Gewissen. Wahrend das weiche Fibrom oft 
diffus sich ausbreitet, ist das harte scharf umschrieben, rimd. Es 
wächst langsam und tritt meist solitär am Rumpfe auf. Nur in 
wenigen Fällen kommt es multipel vor. Die Consistenz unterscheidet 
es wesentlich von dem Fibroma molluscum. Die operative Entfernung 
gelingt ebeni'alls leicht. 

Die Diagnose der weichen und harten Fibrome ist Jiach den 
eben gegebenen Merkmalen nicht schwierig. 



lie 
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Das Keloid stellt eine feste, beinahe knorpelharte Geschwulst 
dar, welche sich entweder aus Narbengewebe oder spontan entwickelt. 
Die erstere bezeichnen wir als falsches, die letztere als wahres 
Keloid. 

Das falsche Keloid geht immer aus einer Narbe hervor, die 
oft ganz geringfügig sein kann. Im Allgemeinen tritt die Geschwulst 
häufiger im Gesicht imd am Stamm, als an den Extremitäten auf. 
Man findet alsdann ein- oder mehrfache etwa wallnussgrosse Ge- 
schwülste, welche bald halbkugelförmig über die Oberfläche hervor- 
ragen, bald flach aufsitzen und das Aussehen einer Narbe zeigen. 
Später kann sich die Geschwulst auch über die Narbe hinaus in das 
normale Gewebe erstrecken. Da wir es hier mit einer Narbe zu thun 
haben, so fehlen die Papillen über dieser Bindegewebsgeschwulst im 
Corium, und unter der dünnen Epidermis zeigen sich direct die dicht 
durchflochtenen Bindegewebsfaserzüge. 

Das falsche Keloid bevorzugt in seinem Auftreten kein bestimm- 
tes Alter. Die Disposition zu dieser Geschwulstbildung scheint sich in 
manchen Familien zu vererben. Merkwürdig ist es, dass im Allge- 
meinen die farbige Race (Neger) davon häufiger ergriffen wird, als 
die weisse. 

Das wahre Keloid dagegen stellt eine Neubildung dar, welche 
von normaler Haut ausgeht. Man findet hierbei flache oder nur ein 
geringes über die Hautoberfläche hervorragende glatte Wülste, über 
welchen die normale, nur etwas geröthete Haut mit ihren Schweiss- 
drüsenöffnungen und Lanugohärchen sichtbar ist. Die harte Geschwulst, 
mitunter nur einige Millimeter hoch, schickt aber oft an ihren Enden 
Ausläufer in das umgebende normale Gewebe. Von der Aehnlichkeit 
dieser Eigenschaft mit einer Krebsscheere rührt wohl der Name 
Keloid her. 

Die wahren Keloide sind bedeutend kleiner als die falschen, 
kommen aber in viel grösserer Zahl (Schwimmer beobachtete bei 
einer Frau 105 Tumoren) und meist sogar symmetrisch vor. Mit- 
unter machen sie gar keine Beschwerden, andere Male veranlassen sie 
spontan oder auf Druck heftige Schmerzempfindungen. Am häufig- 
sten finden sich die Geschwülste am Stamme, seltener an den Extre- 
mitäten. 

Interessant ist das von Kahler zuerst beobachtete Vorkommen von Kelo- 
iden bei der S}T:ingomyelie. Beim Sitz der wahren Keloide an den Fingern und 
Zehen haben Volk mann und Nasse Contracturen beobachtet, welche durch 
diffuse derbe Infiltrationen und Schrumpfungen der Haut und des subcutanen 
Gewebes bedingt waren. 
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Die Differential diagaose zwischen falsolien und wahren Kelo- 
iilen ist nicht immer leicht. Man muss sich vergewissern; ob eine 
Narbe vorhanden ist, von welcher die Geschwulst ausgeht. Die 
sicherste Entscheidung bringt aber die histologische Untersuchung. 
Das wahre Keloid besteht aus einem zeiheichen fibrösen Gewebe, 
das mitunter von einer Art Kapsel umschlossen ist, vom Corium aus- 
geht und über sieb den unveränderten PapiUarkorper, sowie ein nor- 
males Retß hat. Beim falschen Keloid fehlen gerade die Papillen, da 
wir es hier mit einer Narbe zu thun haben. 

Die Prognose ist nicht sehr günstig, da selbst nach erfolgter 
Beseitigung die Geschwülste leicht recidiviren. 

Zu einer eingreifenden Tlierapie haben wir keinen Grund, so 
lange die Keloide keine oder nur geringe Beschwerden machen. Oft 
aber stellen sich an dem Orte der Neubildung heftige Schmerzen ein, 
und dann ist ein operativer Eingriff nothwendig. Die radicale Ent- 
fernung mit dem Messer bat nur einen vorübergehenden Erfolg, da 
die Geschwülste meist recidiviren. Vidal empfiehlt die multiplen 
Scarifieatiouen. Man macht mit dem Messer eine grosse Anzahl sich 
rechtwinldig kreuzender Einschnitte, welche durch die Tiefe der 
ganzen Geschwulst gehen. Nach Stillung der Blutung wird ein Stück 
Quecksüberpflastermull aufgelegt. Ob man mit dieser Methode, oder 
mit dem Quecksilbermull allein, oder mit der Electroiyse in der 
auf S. 136 angegebenen Weise mehr Erfolg erreicht, wird von dem 
einzelnen Falle abhängen. Allzu sanguinisch darf man in seineü 
Hoffnungen nicLt sein. 

Die Papillome recbneu wir mit Vircbow ebeufaUa zu den 
Fibromen. Eine Abgrenzung dieser Gebilde von den Warzen ist zwar 
im einzelnen Falle sehr schwierig. ludess können wir mit einigen 
Autoren (Bircb-Hirsehfeld, Rindfleisch) als Papillome Geacbwülste 
mit Blumenkohlform bezeichnen, bei denen die einzelnen Papillen, 
welche die Geschwulst bilden, deutlich hervortreten, also keine ge- 
meinschaftliche Epitheldecke besitzen. Ausserdem zeigen die Ge- 
schwülste ein starkes Wachathum; den gefasshaltigen, viel verzweig- 
ten Papillen ist eine mehr oder weniger; dicke Lage von Deckepi- 
thelien aufgelagert. 

Den Typus der Papillome stellen die spitzen Condylome dar. 
Da sie in das Gebiet der venerischen Erkrankungen gehören, be- 
sprechen wir sie hier nicht. Häufig findet man auch Papillome auf 
der behaarten Kopfhaut, die sich dann leicht operativ entfernen 
lassen. 
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Wir reihen hier ein in anderen Landern heimisches Krankheitsbild an^ 
welches einer kurzen Erwähnung bedarf. 

Als Framboesia, Jaws, Koko bezeichnet man eine in den Tropen vor- 
kommende Krankheit. Nach eigenen Beobachtungen am Congo hat mir Herr 
Dr. C. Mense aus Cassel freundlichst einen Bericht über diese Affection zur 
VerfÖgung gestellt, welchem ich folgendes entnehme: 

Der von den Holländern in Indien der Krankheit beigelegte Name Fram- 
boesia (Frambosen = Himbeeren) trifPt das Aussehen der auf der Höhe der 
Entwicklung stehenden krankhaften Gebilde, was die Form angeht, gut, weniger 
aber den mehr graugelblichen als rothen Farbenton. Eine schmutziggraue 
Kruste bedeckt die Efflorescenzen, deren Höhe 1—5 mm beträgt. Der Fläche 
nach dehnen sich die warzenähnlichen Erhabenheiten in Linsen- bis Zehn- 
pfennigstück-GrÖsse aus, verschmelzen aber oft mit benachbarten Stellen und 
erscheinen dann grös^«er. Hebt man die dicke Kruste ab, so erblickt man einen 
zerklüfteten hypertrophirten Papillarkörper, welcher mit einem rahmigen, fade 
und übel riechenden dünnflüssigen Secrete überzogen ist. Die Efflorescenzen 
schmerzen und jucken nicht. Nur an Stellen, wo zwei Hautflächen sich berühren,, 
z. B. zwischen Hodensack und Oberschenkel, in der rima ani, zwischen den 
Zehen, entstehen manchmal in ihrer Umgebung Abscesse. Die Entwicklung 
des Leidens geht unter allgemeiner Mattigkeit, unregelmässiger Verdauung, 
ziehenden Muskelschmerzen und leichten Fieberanfallen vor sich. Das Leiden 
besteht in wechselnder Heftigkeit, indem einige „Beeren** eintrocknen und ab- 
fallen, andere neu aufschiessen, längere Zeit, meistens 6 — 10 Monate. Dann 
überwiegt allmählich unter Besserung des Allgemeinbefindens die Zahl der sich 
zurückbildenden Efflorescenzen die der neu entstehenden, und die Haut nimmt 
ihr normales Aussehen wieder an. Dunkle Flecke lassen den Sitz der ab- 
bröckelnden Beeren noch längere Zeit erkennen, nur bei genauer Untersuchung 
sieht man eine feine, wie punktirt aussehende Narbe. Erwachsene hat Mense 
nie an Framboesia behandelt, stets waren die Befallenen Kinder, vorwiegend 
Knaben. 

Die Neger halten die gesunden Kinder von den Befallenen fem, scheinen aber 
für Erwachsene ebensowenig eine Ansteckung zu furchten, wie für Geheilte eine 
neue Infection. Mense hält die Uebertragungsfahigkeit für eine geringe. Trotz 
genauer Nachforschungen hat er keinen Fall von unmittelbarer Ansteckung ge- 
sehen oder berichtet erhalten. Für eine Identität der Framboesia mit Syphilis 
spricht nichts. 

Bei der Behandlung hat man vor allem auf gute Nahrung und Körper- 
pflege zu sehen. Ein sehr schwer Kranker, ein von den Banden Tippu-Tipp's 
am oberen Congo geraubter und seiner Krankheit wegen an Beamte des Congo- 
staates verschenkter etwa 9 jähriger Knabe genas, nachdem Mense fast alle 
Mittel seiner Apotheke angewandt hatte, imter localer Anwendung von Bis- 
muthum subnitricum, ind^n die Efflorescenzen rasch abbröckelten. 



2. Myome. 

Die Muskelgeschwülste in der Haut gehen entweder von den 
an einzelnen Stellen präformirt vorhandenen starken Muskellagen, wie 
der Tunica dartos am Hoden, den Lippen oder der Mamma aus, und 
bilden dann einzelne oder mehrfache ziemKch grosse Geschwülste 
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(, Myome dartique* Besnier); oder sie entwickeln sich in vielfacher 
Anzahl und von kleinem Umfange von den Musculi arrectorea pilorum 
aus, Leiomyome. Mehr oder weniger grosse Ansammlungen von 
hypertrophischen Muskelfasern kommen auch in anderen Geschwülsten 
vor, in Fibromen, Naevi, Angiomen etc., aber hier Laben sie nur secmi- 
däre Bedeutimg, was in der Bezeichnung Fibroniyome, Angiomyome, 
Naevi mollusciformes etc. Aiisdruck finden dürfte. 

Uns interessirt hier nur die zweite üattung von Geschwülsten, 
die Leiomyome. Die Zahl der Beobachtungen ist zwar noch eine 
kleine, aber Dank den ausgezeichneten Arbeiten von Besnier, Arno- 
zan und Vaiüard, Jadassohn, Lukasiewicz u, a. sind wir über 
diesen Gegenstand selir gut unterrichtet. 

Obzwar sich diese Myome an jeder Korperstelle entwickeln können, 
findet man sie doch meistens am Rumpfe imd den oberen, selten an 
den unteren Extremitäten. Zuerst erscheinen kleine hellrothe Flecke, 
welche die gröeste Aehnlichkeit mit einer Urticaria papulosa haben. 
Später entwickeln sich statt dessen dunbelrothe derbe, etwa stecknadel- 
kopfgrosse Tumoren, welche nur sehr langsam, oft im Änschluss an ein 
Traimia, bis zu Erbsen- oder Haseln ussgrösse wachsen. Die Geschwülste 
treten immer in mehrfacher Anzahl auf und bevorzugen kein bestimm- 
tes Alter. Nach den bisherigen Beobachtungen scheinen Frauen häufiger 
als Manner zu erkranken. Beschwerden verursachen sie mitunter nicht, 
vielleicht etwas Jucken; ein anderes Mal wiederum sind sie nicht nur 
auf Druck schmerzhaft, sondern von ihnen gehen auch spontan rich- 
tige Schmerzparosysmen aus. Dieselben sind wohl durch den Druck 
der Tumoren auf die in und unter ihnen gelegenen Nervenfasern, so- 
wie durch reflectorische Contractionen der Muskelfasern bedingt 
(Jadassohn). 

ABiitotniscli findet man ein stark durchflochtenes Filzwerk von 
spindelförmigen Muskelbündeln und dazwischen wenig Bindegewebe. 
Umgeben ist das Ganze von sehr zahlreichen elastischen Fasern. Ge- 
fasse und Nervenfasern sind nur in geringer Zahl in dem Tumor an- 
zutreffen. Der Sitz des Tumors ist im oberen oder tieferen Theile der 
Cutis, während die Epidermis vollkommen normal ist. Dass die Ge- 
schwülste von dem M. arrector pili ausgehen, konnte Jadassohn 
direct unter dem Mikroskop nachweisen, zumal es auffällig war, dass 
unter seinen 4 Fällen dreimal die stark behaarte Streckseite des Ar- 
mes vor der Beugeseite bevorzugt war. 

Die Diaguose ist wohl immer erst durch die mikroskopische 
Untersuchimg („Biopsie") gesichert. 

Die Prognose der multiplen Myome ist eine günstige. Die 
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Entwicklung geht nur sehr langsam vor sich. Jadassohn und Luka- 
sie wie z haben sogar Stillstand und Rückgang der Tumorbildung ein- 
treten sehen. Wo die Excision z. B. der Schmerzen wegen vorge- 
nommen wird, gelingt dieselbe leicht, und es folgen keine Recidive. 
Trotzdem kehrten in einem von Jadassohn beobachteten Falle die 
Schmerzparoxysmen bald nach der Operation wieder. Empfehlens- 
werth ist eine consequente Arsentherapie. 

3. Xanthome. 

Wir bezeichnen mit diesem Namen kleine etwa citronengelbe, scharf 
begrenzte Geschwülste, welche entweder flach in der Haut eingebettet 
sind, Xanthoma planum, oder in Erbsen- bis Wallnussgrösse als 
Ejioten über dieselbe hervorragen, Xanthoma tuberosum. Von 
der letzteren Form kommen selbst hühnereigrosse Geschwülste vor, 
welche sich mehr subcutan entwickeln. Für sie schlägt Köbner die 
Bezeichnung Xanthoma mollusciforme, resp. wenn sie gestielt sind, 
pendulum vor. Die knotigen Xanthome greifen oft auf die Sehnen 
wie Sehnenscheiden über und sind mit diesen zuweilen fest ver- 
wachsen. 

Die hauptsächlichste Localisation der flachen Xanthome befindet 
sich an den Augenlidern, hier beginnt die Geschwulstbildung gewöhn- 
lich am Canthus internus. Meist entwickelt sich auf dem unteren 
und oberen Augenlide ein vollkonmiener Kranz dieser gelben 
Tumoren. Die knotigen Xanthome dagegen findet man mehr auf dem 
Stamme und den Extremitäten. Hier sind Praedilectionsstellen Flach- 
hand und Fusssohle, sowie die Gegenden über Ellbogen- und Knie- 
gelenk, im Allgemeinen überhaupt solche Stellen, welche mechanischen 
Einwirkungen am meisten ausgesetzt sind. Indess kommen fast immer 
Combinationen der beiden Formen bei einjem und demselben Kranken 
vor. Die Entwicklung der Geschwülste beginnt mitunter schon in 
frühester Kindheit, vollzieht sich langsam und häufig in symmetrischer 
Ausbreitung. Die Zahl der Xanthome ist in den einzelnen Fällen 
eine ganz verschiedene. 

Aber nicht nur auf der äusseren Haut, sondern auch auf den 
Schleimhäuten, im Munde, der Vagina, den Bronchien, auf dem Peri- 
und Endocard kommen die Xanthome vor. 

Anatomisch ist das Xanthom vielfach untersucht worden. Wir 
folgen in unserer Darstellung den Angaben Touton's: Das Xanthom 
ist eine aus neugebildeten Bindegewebs- resp. Endothelzellen bestehende 
Geschwulst mit massenhafter Fetteinlagerung in dieselben. Der charakte- 
ristische Bestandtheil ist die Xanthomzelle, deren Grösse zwischen 
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einer Epithelzelle und der grössten Riesenzelle achwaiikt. Sie hat 
eine acliarfe Membran, feinkörnigen Inhalt und grosse runde oder 
ovale Kerne. Die einzelnen Bestandtheile der Zelle werden durch 
eine Unzahl Fetttropfen verdeckt. In den obersten Cutialagen fand 
Touton einen denthchen Uehergang zwischen den normalen spindel- 
iind sternförmigen Bindegewebskörperchen der Endothelien der inter- 
fasciculären Lymphraume bis zur charakteristischen Xanthomzelle. 
Die Zellen selbst liegen in der Neubildung meist in lappchenförmigen 
Heerden zusammen. Am nächsten steht also das Xanthom dem 
Naevus pigmentosus, nur besteht bei dem ersteren eine Fettein- 
lagerung in die zu Nestern oder Strängen gruppirten neugebildeten 
Zellen. Uebrigens bildet das Xanthom auch Mischgeschwülste, am häu- 
figsten ndt Fibromen, und in einem Falle Touton's, mit Sarcomen. 

Eine von MayB ausgeführte chemische Analyae der Tumoren ergab da« 
Vorhandensein von Fetten und FettBänraa, aber nicht von TjToain oder 
Lecithin. 

Ueber die Ursache der Erkrankung sind wir noch vollkommen 
im Unklaren. In einer Reibe von Fällen spielen hereditäre Einflüsse 
mit. Für einen Zusammenhang mit Icterus, Lebererkrankimgen oder 
Diabetes mellitus liegen aber noch keine beweisenden Thatsachen vor. 

Die Prognose ist im Allgemeinen keine ungünstige. Die Ge- 
schwülste belästigen die Patienten kaum und sind sogar einer spon- 
tanen Involution fähig. 

Die Therapie ist eine chirurgische, und Recidive erscheinen nur, 

wenn Geschwulstreste bei der Operation zurückbleiben. Allerdings 

hat Poensgen in einem Falle, selbst nach radicaler Entfernung, ein 

Recidiv auftreten sehen. Stern hat durch die Anwendung von lO"/,^ 

^^ublimatcollodium Heilung erzielt. 

^^B 4. Sorcoiue. 

^r l^i^ Lehre von den Sarcomen berührt so viele Fragen der allge- 
meinen Pathologie und Chirurgie, dass wir unmöglich hier auch nur 
zum kleinsten Theile darauf eingehen können, ohne von unserem Ziele 
zu sehr abzuweichen. Ueberdies unterscheiden sich die Sarcome der 
Haut so wenig von den an anderen Organen vorkommenden, dass wir 
im Wesentlichen, ebenso wie später bei den Carcinomen, auf die Lehr- 
bücher der pathologischen Anatomie verweisen und uns hier nur da- 
rauf beschränken, die klinischen Thatsachen hervorzuheben. 

Die Erkrankung kommt zwar selten vor, doch besitzen wir be- 
reits eine Beihe von Mitfcheilungen über diesen Gegenstand. Wir 
folgen in imserer Darstellung den Arbeiten von Kaposi, Koebner 
imd der sorgfältigen Monographie Perrin's. 
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Auf der Haut kommen primäre und secundäre Sarcome vor. 
Zu den ersteren zahlen wir das von Kaposi zuerst (1870) be- 
schriebene Idlopathisehe mnltlple Pigmentsarcom. 

«Es entwickeln sich in der Haut ohne bekannte allgemeine oder 
locale Veranlassung schrotkom-, erbsen- bis haselnussgrosse, braun- 
roth bis blauroth gefärbte Knoten. Ihre Oberfläche ist glatt, ihre 
Consistenz derb -elastisch, manchmal schwellend, wie ein Blutschwamm. 
Sie stehen isolirt und ragen dann, wenn grosser geworden, kugelig 
hervor. Oder sie gruppiren sich und bleiben mehr flach. In letzterem 
Falle involviren sich die centralen Knoten des Plaque und veran- 
anlassen da eine narbige, dunkel pigmentirte Depression. Sie ent- 
stehen regelmässig zuerst in der Fusssohle und auf dem Fussrücken, 
bald darauf auch an den Händen und sind an diesen Organen auch 
in der grössten Zahl entwickelt und mit diffuser Verdickung der 
Haut und Entstellung der Hände und Füsse gepaart. Im weiteren 
Verlaufe erscheinen isolirte und gruppirte Knoten, aber inmaerhin in 
geringer Zahl und in unregelmässiger Anordnung, auch an den Armen 
und Beinen, im Gesichte und am Stamme. Die Knoten können sich 
theil weise atrophisch involviren. Sie ulceriren, wie es scheint, erst 
spät, oder richtiger, es entsteht Gangrän an ihrer Stelle. Die Lymph- 
drüsen sind nicht erheblich geschwellt. Endlich kommt es auch zur 
Bildung der gleichen Knoten auf der Schleimhaut des Kehlkopfes, der 
Trachea, des Magens und Darmes, besonders reichlich des Dickdarmes, 
bis herab an den After, und zu Knoten in der Leber. Die Biank- 
heit führt zum Tode, und zwar innerhalb einer kurzen Frist, 2 — 3 
Jahren.* 

Die späteren Mittheilungen anderer Beobachter haben diese er- 
schöpfende Charakteristik nur in einigen unwesentlichen Punkten er- 
gänzen können. 

Die Zahl der Knoten sckwankt zwischen 30 und 100 und noch 
mehr, dieselben erscheinen oft symmetrisch. Die Krankheit verläuft 
ohne erhebliche Sensibilitätsstörungen, nur im Anfang stellen sich 
leichte Schmerzen ein, natürlich behindern die Tumoren an der Planta 
pedis 'die Patienten beim Gehen. Im Allgemeinen sind die davon 
Betroffenen kräftige Leute im Alter von 40 — 60 Jahren. Bei jüngeren 
Individuen scheint die Entwicklung des Krankheitsbildes schneller 
vorzuschreiten als bei älteren Leuten. 

Anatomisch haben wir es mit kleinzelligen Rund- und Spindel- 
zellensarcomen zu thim. Ausser einer reichlichen Pigmentanhäufung 
finden sich fast nur Rund- resp. Spindelzellen und viele Gefasse, wäh- 
rend die Intercellularsubstanz sehr gering ist. 
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Die Diagnose ist mitunter recht schwierig- und stützt sich zur 
■sicheren Entscheidung auf die mikroskopische Untersuchung. Einer 
Verwechslung mit gummösen Prozessen kann man entgehen, wenn 
man bedenkt, dass die letzteren sich sehr schnell entwickeln und bald 
Neigung zur Ulceration zeigen. Betreffs anderer Geschwülste, wie 
Xantfliom, Myom muss auf die vorhergehenden Seiten verwiesen 
werden und desgleichen wegen des Lupus auf unsere späteren Be- 
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Die Prognose ist nicht so ungunstig, wie wir sie sonst als 
klinische Eigenthümlichkeit der Sarcome kennen. Denn einerseits sind 
uns Fälle bekannt, wo eine spontane Invohition der Geschwülste ein- 
trat, andererseits sind durch Koebner u. a. Heilungen erzielt 
worden. 

Zu dem Zwecke empfiehlt sich nach Koebner's Vorschlag die 
Injection von Natrium arsenicosum, welches er in folgender Weise 
verordnet: 
L Rez. Gl. Natrii arsenicosi 0,1 

H coque cum Aq. bis desfc. 10,0. 

Hiervon bekommt der Patient zunächst '/^ Pravaz'sche Spritze in 
den Rücken injicirt. Bei sorgföltiger Beobachtung des Allgemeinzu- 
standes steigt man nun allmählich weiter auf 1, 1'/^ und sogar 2 Pra- 
vaz'sche Spritzen, welche nach mehrtägigen Intervallen eingespritzt 
werden. Nach 25 Ctgr. dieses Arsensalzes sah Koebner in einem 
Falle schon eine ganz bedeutende Besserung, die spater in Heilung 
überging. 

Ausser der genannten Form kommen noch, wenn auch sehr selten, 
isolirte Sarcome auf irgend einer beliebigen Körperatelle vor, welche 
von dem subcutanen Bindegewebe ausgehen, ebenfalls den Typus der 
Rund- und SpindelzeUensarcome zeigen, aber nicht pigmentirt sind. 
Dieselben scheinen mit lebhaften Schmerzen ein herzugehen. Einzelne 
Geschwülste involviren sich mitunter spontan, sonst lassen sie sich 
leicht operativ entfernen. Bei multiplem Auftreten giebt die von 
Koebner eingeführte Arsenbehandlung sehr gute Resultate. 

Ga^nz kurz sei noch auf das Vorkomman von subungualen Sarcomen 
hingewieaen (Volkmann, Kolaciefc, Kraske), welche sowohl unter den Finger- 
alB Zehennägeln beobachtet sind , mit grossen Schmerzen einhergehen und 
theila einen ziemlich benignen Verlauf nehmen, tiheils mehr melanotiBchen 
Charakters sind und dann bald zu allgemeiner Sarcomatose führen. 

Der Verlauf dieser zuerst isolirt, später multipel auftretenden 
Hautsarcome scheint ein ganz verschiedenartiger zu sein. Es giebt 
einzelne Fälle, wo sich die Ausbreitung dieser miütiplen Geschwülste 
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über mehrere Jahre erstreckt und das Allgemeinbefinden fast gar 
nicht alterirt wird. Alsdann kann die Arsenbehandlung auf die 
Rückbildung der Geschwülste günstig einwirken. Andererseits giebt 
es aber wieder eine Reihe von FäUen, wo sich die Sarcome mehr 
acut einstellen und zu einer beträchtlichen Störung des Allgemein- 
befindens führen. Hier vermag auch die Arsenmedication deft un- 
günstigen Ausgang nicht aufzuhalten. Gerade bei dieser letzteren, 
klinisch noch nicht ganz scharf abgegrenzten Form, ist, wie mir scheint, 
ein Uebergang zu der Pseudoleukamia cutis herauszufinden. 

Alsdann können Sarcome von einem irritirten Naevus ausgehen. 
Auch diese Form verläuft in günstiger Weise, und es dauert eine 
geraume Zeit, bis sich allgemeine Sarcomatose einstellt. Hier ist aber 
gerade eine Operation indicirt. Sie kann die Ausbreitung der Allge- 
meinerkrankung verhüten. Daher ist die Aufforderung Koebner's 
„Pigmentmäler, namentlich an Stellen, welche Traumen ausgesetzt 
sind, sobald sie zu wachsen beginnen, sehr frühzeitig und mit einer 
breiten Zone auszuschneiden** wohl zu beherzigen. 

Aus Verrucae, Xaevi und vor allem Melanomen entwickeln 
sich nicht selten Melanosarcome, von meist alveolärem Bau. 
Dieterich fand eine derartige Umwandlung unter 145 Fällen bei 
26^/q und P. Wagner unter 19 FäUen in 31^/,^. Diese Sarcome 
haben einen exquisit malignen Charakter. Es scheint so, als ob hier- 
bei oft mit der Pigmentbildung eine Degeneration der Zellen verbun- 
den wäre. 

Weniger Interesse hat für uns die secundäre Sarcomatose der 
Haut« Hier treten die Knoten auf der Haut als metastatische 
Bildungen den primären Sarcomen gegenüber, sei es in den Einge- 
weiden oder Knochen oder Lymphdrüsen, vollkommen zurück. 

5. Milium. Adenome« 

Als Milium bezeichnen wir jene kleinen Stecknadelkopf- bis hirse- 
komgrossen opaken Knötchen, welche gewöhnlich im Gesichte und 
zwar in der Gegend der Augenlider und an den Wangen sitzen. 
Ihre Farbe ist weisslich bis gelblich. Meist sind sie in grosser Zahl 
vorhanden. 

Selten ist das von Baerensprung, Hebra und Kaposi be- 
obachtete Auftreten zahlreicher Milien am Rande frischer Narben, 
sowie an Stellen, wo bei einem Pemphigus die Blasen abgeheilt sind. 

Die Entfernung der Milien ist leicht zu erreichen, wenn 
man mit einem Scalpell die Oberfläche anritzt und den Inhalt heraus- 
drückt. Der Inhalt besteht aus concentrisch geschichteten Hornzellen, 



so dass die von einigen Autoren vorgeschlagene Bezeifiliming „Hörn- 
niilium" durchaus nicht zu verwerfen ist. 

Dies ist besonders gegenüber einer anderen Affection festzuhalten, 
welche wir mit E. Wagner als Kolloicimiliuni bezeichnen. Da- 
runter verstellen wir ebenfalls Stecknadelkopf- mitunter sogar bis 
erbsengmsse Knötchen, welche aber transparent sind, daher wie 
Bläschen erscheinen, einen gelatinösen Inhalt haben und hauptsächlich 
im Gesicht imd auf der Brust localisirt sind. Besnier glaubt, es 
handle sich hier um eine colloide Infiltration der oberflUcblicben 
Bindegewebslagen des Corium. Philippson hält sie für gutartige 
Epitheliome, verbunden mit kolloider Degeneration, welche sieb aus 
embryonalen Epithelkernen in der Cutis entwickeln. 

Die Aüenome der Talg- und Schweissdriisen kommen im Ganzen 
selten vor, wenigstens, soweit sie als selhststSndige Krankbeitaprozesae 
in Betracht zu ziehen sind. 

Das Adetinina sebacenm findet sich in Form von hemi- 
sphärischen oder leicht zugespitzten Tiunoren von Stecknadelkopf- bis 
Erbaeu- sogar Taubeneigrösse und hat seinen vorwiegenden Sitz im 
Gesicht, auf dem behaarten Kopfe und am Nacken. Die Farbe gleicht 
entweder der normalen Haut, oder ist wie in einem Falle Caspary's 
gelb bis röthlichgelb. Die Consistenz ist eine feste. Die Afi'ection 
soll nach Pringle immer eongenital sein oder in frühem Lebensalter 
auftretem bei Caspary's Patientin aollen dagegen die Tumoren erst 
im Alter von 17 '/^ Jahren nach Pocken entstanden sein. Die Affection 
bildet sich von selbst zurück unter Hinterlassung von Narben, andere 
Male scheinen sich nach operativen Eingriffen Recidive einziistellen. 

Die Diagnose wird sich immer auf die anatomische Untersuchung 
stutzen müssen. Eine solche ergab in einem von Balzer und Mi5ne- 
trier sehr aorgialtdg beschriebenen Falle, dass den Ausgangspunkt der 
Erkrankung die Talgdrüsen abgaben. Die Tumoren bestanden in der 
Hauptmasse aus einem in Läppchen angeordneten proliferirten Epi- 
thelialgewebe, welches theilweise in Sebummasse umgewandelt war. 
Umgrenzt wurde die Neubildung durch fibröses Gewebe. Die scharf 
gegen das benachbarte Gewebe abgegrenzten Läppchen theilten sich 
oft secuntlär und vereinigten sich dann wieder, sodass sie an das rami- 
ficirte Aussehen einer Talgdrüse erinnerten. 

In letzter Zeit siad Adenome der TalgdrQsen von Boek, Poncet and 
Nasse am behaarten Kopf, von J. Jarael am unteren Aogenlid und von 
Klingel am !Liiaseren Ohre heschriehen worden. 
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Das Adenoma sadoiifemm hat in seinem klinischen Aussehen 
und Verlauf eine grosse Aehnlichkeit mit dem TalgdrüsenadenonL 
Nur durch histologische Untersuchung wird sich auch hier eine 
sichere Diagnose stellen lassen. Gewöhnlich sitzen die kleinen Knöt- 
chen ebenfalls auf der Brust und im Gesicht und machen dem 
Patienten subjectiv gar keine Beschwerden. So untersuchte z. B. 
Cahen vor kurzem einen derartigen wallnussgrossen Tumor von der 
Brust eines Kindes, und hierbei fanden sich in die Wand der Cvste 
eingelagert langgestreckte schlauchförmige Ausfuhrungsgänge, welche 
dem Bilde der Schweissdrusen völlig entsprachen. Auf operativem 
Wege lassen sich die Gebilde leicht entfernen. 

6. Mollasemii contagiosom. 

Der erste, welcher diese Erkrankimg beschrieb, war Bateman. 
Er gab eine noch heute zutreffende Beschreibung der Geschwülste 
und betonte ihre Uebertragbarkeit. Im Gesicht, am Halse, Kopf und 
Genitalien finden sich häufig in grosser Anzahl runde, über die Haut 
hervorragende Knoten von Stecknadelkopf- bis Bohnengrösse. Mit- 
unter sind sie hart, glatt, zeigen einen geringen Grad von Durch- 
sichtigkeit und tragen die normale Hautfarbe oder an ihrer Basis eine 
geringe Rc3thung. Andere Male aber hat die Oberfläche ^-iederum ein 
pocken- oder warzenähnliches Aussehen (Molluscum verrucosum, 
Kaposi). Doch ist das Molluscum von einer gewöhnlichen Warze 
dadurch leicht zu unterscheiden, dass sich in der Mitte der GeschwTilst 
eine dellenartige Oeffnung befindet, aus welcher man durch seitlichen 
Druck eine kleine Menge fester, talgartiger Masse entleeren kann. 

Beachtet man diese kleine Oeffnung, so kann auch keine Ver- 
wechslung mit Molluscum fibrosum stattfinden, da hier die Haut voll- 
kommen glatt über der Geschwulst ist. Von einer Verwechslung mit 
gleichmässig gelblichen Milien schützt, wie Caspary hervorhebt, die 
am Molluscum deutlich ausgeprägte Differenzirung des opaken Centrums 
von der normal gefärbten Peripherie. 

Das Molluscum contagiosum sitzt entweder breitbasig oder etwas 
gestielt der Haut auf, sein Wachsthum ist ein sehr langsames. 

Bateman hatte der Geschwulst den Beinamen contagiös gegeben, 
weil er Beobachtungen sammeln konnte, wonach ihm eine Uebertragung 
von einer Person auf eine andere stattgefunden zu haben schien. Diese 
Anschauung hat später sehr viele Feinde, aber auch Anhänger ge- 
funden. Ich schliesse mich denen an, welche die Erkrankung für conta- 
giös halten und zwar aus folgenden Gründen: Wir besitzen nicht nur 
klinische Beobachtungen, wie die Bateman's, von der Contagiosität 
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dieser Geschwülste, sondern auch directe experimentell gelungene 
TJebertragungs versuche. Am meisten beweisend scheinen mir die von 
Haab und Pick angestellten Impfungeu. In einem von Pick ange- 
stellten Uebertragungs versuche mit dem rahmartigen Inhalt eines 
Molluscum auf einen Prurigo- Kranken, entwickelten sich an den Impf- 
stellen die charakteristischen Göschwülste. Danach wird man auch 
berechtigt sein, jene FäUe, wo eine Amme gerade an der Stelle ein 
Molluscum bekam, an welche sich das mit einer solchen Geschwulst 
behaftete Kind stets anlehnt*, nicht auf blossen Zufall, sondern auf 
Contagion zurückzuführen. 

Weiter ist aber vou Bolliuger und Neisser in der Geschwulst 
ein Parasit aus der Klasse der Sporozoen, spesdell der Unterabt heilung 
der Coccidien, gefunden worden. Dieser Nachweis ist allerdings auch 
Neisser, welcher diese Frage sehr eingehend studirt hat, nur auf 
mikroskopischem Wege gelungen. Culturen und Inoculatiouen haben 
auch ihm kein positives Resultat gegeben. Trotzdem aber sind mit 
Keisser viele andere überzeugt, dass diese kleinsten Organismen die 
Ursache des Molluscum contagiosum darstellen. 

Die Veränderungen, welche durch diese Coccidien bedingt werden, 
sind folgende: Wenn man ein Molluscum contagiosum ausdrückt, so 
entleert sich durch die kleine Oeffnung eine weiche fettähnliche Masse, 
welche unter dem Mikroskop vor allem eine grosse Anzahl ovaler, 
dicht aneinander gelagerter, hellglänzender Körperchen erkennen lässt. 
Mau hat sie als Molluscumkorperchen, oder nach ihrem Entdecker, 
als Patterson"sche Körperehen bezeichnet. Ueber ihren Ursprung 
waren die Ansichten getheilt. Neisser hält sie für „in toto ver- 
hornte, kern- respective kernresthaltige und mit den Parasiten ange- 
füllte BpifchelzeDen. Thatsächlich freilich ist von letzteren nur der 
Kernrest und die Wandmenibran noch vorhanden; an Stelle des Proto- 
plasmas befinden sich die Sporen. • 

Da der Name Molluscum contagiosum atigemein gebräuchlich ist, 
30 halten wir seine Ausmerzung für sehr schwierig. Richtiger wäre 
es aber, die Bezeichnung Epithelioma contagiosum einzuführen, 
da wir es hier mit einer Neubildung rein epithelialen Charakters, 
einem gutartigen, ansteckenden Epitheliom, zu thun haben. 

Auf dem Durchschnitt zeigt das Molluscum einen exquisit lap- 
pigen Bau mit einer Höhlung, welche von einer schmierigen, grössten- 
theils aus MoUuscumkörperchen bestehenden Masse ausgefüllt ist. Die 
Wucherung geht aber von den tieferen Schichten des Rete Malpighü 
aus. Eine Betheiligung der Talgdrüsen am Aufbau des Molluscum 
weist Neisser im Gegensatz zu Kaposi entschieden zurück. 
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7. CareiDom. 

Es würde den Rahmen dieses Lehrbuches bei weitem übersehreiten, 
wollten wir den ganzen heutigen Stand der Carcinomfrage auch nur 
annähernd skizziren. Es muss diesbezüglich auf die Lehrbücher der 
pathologischen Anatomie und Chirurgie verwiesen werden. 

Wir beabsichtigen hier nur ganz kurz den klinischen Charakter 
der primären Carcinome der Haut zu besprechen. Die secundaren, 
sei es infolge eines ürsprungsheerdes an den inneren Organen oder 
auf anderen Neubildungen wie Lupus, Gumma etc., sich auf der 
Haut localisirenden Carcinome ziehen wir nicht in den Kreis unserer 
Besprechungen. 

Unter den Hautkrebsen können w4r zwei Formen unter- 
scheiden. Einmal das sich langsam entwickelnde flache Ulcus 
rodens s. Epitheliom, dessen Verlauf sich über mehrere Jahre er- 
streckt. Sodann das gleich von vorne herein als tiefsitzende knotige 
oder papillomatöse Geschwulst erscheinende eigentliche Carcinoma 
cutis. 

Das Ulcus rodens beginnt mit einer warzigen, knotigen, über 
die Oberfläche hervorragenden Geschwulst, die Jahre lang bestehen 
kann, ohne die Aufmerksamkeit des Patienten zu fesseln. Erst all- 
mählich wird das Knötchen zerkratzt, es bildet sich ein Schorf, und 
nach der Entfernung desselben tritt eine kleine Blutung ein. Allein 
diese Symptome sind so unbedeutend, dass Jahre vergehen können, 
bis der Patient erst durch ein ganz allmähliches Wachsthum der 
Geschwulst und die erhöhte Reizbarkeit derselben auf sein Leiden 
aufmerksam wird. Nun haben wir eine allmählich in der Fläche 
sich ausdehnende Geschwulst vor uns, welche in der Mitte zerfallt und 
das Krebsgeschwür darstellt. Der Grund ist meist hart, mitunter 
sogar knorpelhart, und am Rande befinden sich zahlreiche, mit der 
flachen weiteren Ausbreitung parallel gehende derbe Kiiötchen, 
welche Milium ähnlich aussehen und nach dem Ausschaben unter 
dem Mikroskop das typische Bild der Cancroidperlen (Globes epi- 
dermiques) zeigen. Die Secretion des Geschwürs ist eine geringe. 

Im w^eiteren Verlaufe kann das Ulcus rodens sogar an einzelnen 
Stellen Narbenbildung zeigen, indess überwiegt stets der Zerfall. 

Dieses flache Epitheliom ist nicht nur durch seinen eminent chro- 
nischen, sich über Decennien erstreckenden Verlauf, sondern auch 
dadurch ausgezeichnet, dass die Lymphdrüsen niemals mit ergriffen 
werden. Schliesslich dehnt es sich aber auch in die Tiefe aus und 
gleicht auf diese Weise dem von vorne herein als knotige oder 
tiefgreifende Form erscheinenden Epitheliom. 
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Hierbei erscheint in der Haut eine kleine, etwa erbaengroase Ge- 
shwulst, welcher später mehrere gleiche folgen können, die sich enge 
aneinander lagern. Das Wachsthum dieser Knoten dauert aber nicht 
lange, deim bald ulceriren sie und bilden alsdann kraterfürmige, sehr 
hart sich anfühlende Geschwüre mit aufgeworfenen Rändern. Nach 
kurzer Zeit des Bestehens zeigt diese Form Neigung, sich in die 
Tiefe auszudehnen und auf Muskeln resp. Knochen überzugreifen, 
Said werden auch die nahegelegenen Lymphdrüsen vergrössert und, 
wenn nicht die operative Entfernung eingreift, stellt sich bald in 
Folge der jauchigen Zerstörung der Krebsknoten und der von ihnen 
ergriffenen Theile Cachexie ein, oder es flilirt eine intercurrente Erkran- 
kung zum Tode. 

Von diesen Geschwürsflächen aus oder von vorne herein als 
selbständige Form, kann sieb der papillomatöse Epithelialkrebs 
entwickeln. Aus einer Warze, einem Naevus oder einer irritirten 
Narbe erbebt sieb eine blumenkohlartige Wucherung, welche zunächst 
grosse Äehnlichkeit mit einem einfachen Papillom hat, bald aber ihren 
malignen Charakter durch starke Ausbreitimg des Prozesses nach der 
Tiefe zeigt und meist ziemlich schnell zum deletären Ausgang 
führt. 

Die Carcinome treten selten vor dem 40. Lebensjahre auf und 
bevorzugen in ihrer Localisation ganz besonders die Uebergangsstelle 
von äusserer Haut auf Schleimhaut. Man trifft sie häufig an der 
Unterlippe, der Nase, dem Auge, Ohr, Wangen, den Genitalien und 
verhältnissmässig selten au den Extremitäten. 

lieber die Ursache der Krebsbildung wissen wir nicht viel. 
Hereditäre Einflüsse scheinen mitunter maassgebend zu sein. Andere 
Male vfieder giebt ein wiederholter Reiz im Anschluss an Traumen 
den Grund für die Geschwulstentwicklung ab. Bekannt ist, dass der 
Krebs der Unterlippe sich gerade häufig bei Rauchern findet, welche 
ihre Pfeife Jahre lang an einer bestimmten Stelle des Mundes zu 
liegen haben. Bei den Arbeitern in Theer- resp, Paraffinfabriken 
bilden sich am Hodensack sogenannte Tbeerwarzen, Die Schorn- 
steinfeger bekommen infolge der Jahre lang einwirkenden Schädlich- 
keiten Russwarzen, welche leicht Veranlassung zur Entwicklung 
Yon Carcinomen abgeben können. 

Auf die im Anschluss an Lupus sich entwickelnden Carcinome 

m wir noch zu sprechen kommen. 

Die Diagnose stützt sich auf die oben angegebenen Punkte. 
Doch wird mitimter eine Verwechslung mit syphilitischen Prozessen 
vorkommen, und daher rathen selbst sehr erfahrene Chirurgen (Es- 
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march) vor jeder eingreifenden Operation, es erst noch einmal mit 
einer antisyphilitischen Cur zu versuchen. In vielen Fällen wird 
man sich durch die anatomische Untersuchung ein Urtheil über 
den Krankheitsprozess zu bilden suchen. 

Wir fassen heutzutage das Carcinom als atypische Epithel- 
wucherung auf, bei welcher das Epithel eine abundante Zellwucherung 
ohne Ziel zeigt und in Regionen eindringt, wo normaler Weise 
kein Epithel zu finden ist, also in die bindegewebigen Theile des 
Corium. Die Carcinome haben einen alveolären Bau, indem die 
Krebszellen sich in Zellhaufen in die Gewebslücken des ergriffenen 
Organes einlagern. Die einzelnen Zellstränge sind scharf gegen das 
Bindegewebe begrenzt. Diese, die Alveolen ausfüllenden Zellencom- 
plexe haben eine zwiebelschalenartige Anordnung (Epithelperlen, 
Cancroidkörper). Indess besitzen sie allein nichts charakteristisches, 
da sie z. B. im normalen Praeputium Neugeborener angetroffen wer- 
den. Nur im Verein mit den übrigen Befunden darf man den Epithel- 
perlen irgend welche Bedeutung beilegen. Die (jefasse verlaufen nur 
im Stroma, im bindegewebigen Krebsgerüst, während sie nicht an 
die Zellen herantreten, ein bedeutsamer Unterschied gegenüber dem 
Sarcom. In der Peripherie der Carcinome, wo die Ausdehnung der 
Geschwulst stattfindet, erscheinen zahlreiche Kemtheilungsfiguren. 
Mitunter kommt in den Carcinomen, allerdings sehr viel seltener 
als in den Sarcomen, eine melanotische Degeneration vor. 

Die Prognose der Carcinome ist im Allgemeinen eine un- 
günstige. Eine Ausnahme machen hiervon die flachen Epitheliome. 
Bei ihnen kann man zunäclist eine 10 — 20^/^ Pyrogallussalbe ver- 
suchen, welche manchmal einen guten Erfolg giebt. Sobald aber 
hier eine tiefere Ausbreitung des Prozesses beginnt, wird man gleich 
^\'ie bei den anderen Formen von vorneherein zum Messer greifen 
und alles Krankhafte, so weit wie irgend möglich, entfernen. 

Eine umfangreiche Literatin* hat die von Paget i. J. 1874 zum ersten 
Mal beschriebene und nach ihm benannte Paget 'sehe Krankheit der 
Brustdrüse (Epitheliomatose eczematoide de la mamelle, Besnier) hervorge- 
rufen. 

Die Affection beginnt ungefähr um das 40. Lebensjahr meist einseitig und 
zwar auf der rechten Seite, an der Brustwarze mit kleinen, derben, fest haften- 
den Krusten, unter denen sich zuerst eine stark juckende R<Jthung verbirgt, 
an deren Stelle später Ulcerationen und Fissuren treten. Allmählich werden 
auch die benachbarten Theile in den Erkrankungsprozess hineingezogen. Die 
Affection verläuft zunächst sehr oberflächlich und bietet dem Fingerdruck eine 
leichte, pergamentartige Induration dar. Die Verwechslung mit einem Eczema 
chronicum rubnun wird man umgehen, wenn man auf die periphere Zone achtet, 
welche immer in Form eines scharfen Randes, oft sogar durch einen starken 
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Wulst ausgeprägt ist. Die Erkrankung euhreit^t excentmch immer weitor vor. 
Idi Centnini wird die Brustwarze oft Sitz einer Ulceration, und in der Tiefe 
der Drüse selbst ontwiekolt sich, allerdings erst nach einer Reilo von Jahren, ein 
harter Krelisknoten, Alsdann schreitet der Pro/esa mit Rieaon achritten vorwürta 
und nimmt den bekannten malignen Ausgang. 

Die Erforschung dieser Erkrankung trat in ein neue« Stadium, als es 
Darier gelang, hierbei Mikroorganismen nachzuweisen, welche zur ClassB der 
Sporozoen aus der Ordnung der Coixidien oder Fsorospermien gehören. Von 
diagnOBtischem Werth ist der Nachweis dieser Paorospermien in den Schuppen 
(Wiekham). Ob die Mikroorganismen ireilich pathogen sind und in welcher 
BeKiehung sie zu der Carcinomentwieklung stehen, läsat sich heute noch nicht 
im entferntesten beurtheilen. da Cultur- und Impfversuche bisher sämmtUch 
negativ ausgefallen sind. 

Therapen tisch hat Darier in den frilhen Stadien gute Resultate erzielt durch 
Behandlung mit ChJorziniützung 1:3 und nachfolgender l(fl„ Jodoformaalben- 
Application. Ist aber erat carcinomatöse Infiltration eingetreten, so kann 
natürlifh nur totale Amputation der Mamma Aussicht auf Heilung ergehen. 



H. Anglome- 

Wir bezeicknen liieniiit Tumoren, deren Oewebe hauptsächlich 
aus ne umgebildeten Gelassen besteht. Je nachdem sich aber an dieser 
Neubildung Bhit- oder Lymphgetasse betheiligen, unterscheiden wir 
das eigentliche Angioma sanguineum von dem Angioma lympha- 
ticum s. Ljmphangionia. 

Unter den eigentlichen Angiomen unterscheiden wir wieder 
Kwei Formen, nämlich das Angioma »implex und das Angioma ca- 
vemosum. 

Als Angioma Simplex s. Naevns sangnineus bezeichnen wir 
jene bekannten hell- oder duukelrothen Flecke, von Steckuadelkopf- 
bis MarkstttckgrBsse und darüber, wie sie im Volksmimde als Fener- 
roäler bekannt sind. Dieselben sind meistens angeboren und können 
an jeder behebigen Körjierateile vorkommen; ara häufigsten sind das 
Gesicht und der behaarte Kopf, seltener die Extremitäten davon be- 
troffen. Das Angiom kann sich scharf von der Umgebung abheben 
oder allmählich in dieselbe libergehen, es kann eine glatte (Angioma' 
laeve) oder eine unebene Oberfläche (Angioma prominens) haben. 
Die Gesi'hwülste erscheinen in verschieden grosser Zahl, verbreiten 
aich oft sogar über den grössten Theil des Körpers. 

Die anatomische Untersuchung ergiebt, dass sich die Epidermis 
öhnlich normal verhält, aber sofort darunter im Corium und im 
enbcutanen Bindegewebe findet sich eine reichliche Gefässentwicklung. 
Die Gefässe durchflechten sich plexnsartig mit einander, und das Binde- 
gewebe des Corium ist fast ganz verdrängt. Die Gefäsae sind nicht 
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jnmer dünnwandige Capillaren, sondern oft kleine Arterien mit dicker 
Wand und mehrfacher Schichtung, man kann daher oft deutliche 
Pulsation fühlen. Mit der telangiektatischen Gefassentwicklung geht 
aber häufig eine stärkere Entwicklung der Hautdrüsen, der Haar- 
follikel, der Musculi arrectores pilorum imd des Fettgewebes einher, 
Angioma lipomatodes. 

Der Verlauf der Angiome ist ein ganz verschiedener. Mitunter 
entwickeln sie sich nach der Geburt stärker, aber nur bis zu einem 
gewissen Lebensalter und einer bestimmten Grösse, dann bleiben sie 
stationär. Ein anderes Mal wiederum persistiren sie in der ursprüng- 
lichen Grösse, ohne sich zu verändern, und schliesslich können sie 
sich sogar spontan zurückbilden. 

Die Prognose ist daher im Ganzen als günstig zu bezeichnen, 
umsomehr, als wir auch durch unsere Therapie sehr viel leisten können. 

Eine Behandlung der Angiome AMU*d man nur vornehmen, wenn 
sie ein excessives Wachsthum zeigen oder, vde im Gesicht, aus kos- 
metischen Rücksichten. Die kleineren Angiome entfernt man direct 
mit dem Messer und näht die Wundränder zusammen. Hier kann man 
auch durch Aetzungen mit rauchender Salpetersäure einen guten 
Erfolg erzielen und ebenso durch Aufpinseln eines 1 — 2^/^ Sublimat- 
Collodium. Ich wende in den . letzten Jahren nur dieElectrolyse in 
der oben angegebenen Weise (S. 136) an und erhalte damit sehr gute 
Resultate. Bei grösseren Angiomen kann man mit dem Paquelin 
oder partiellen Excisionen gleichfalls guten Erfolg haben. Die Yac- 
cination und die multiplen punktförmigen Stichelungen wirken eben- 
falls günstig ein. 

Das Angioma cavernosum ist im Gegensatz zum Angioma 
simplex nicht angeboren, sondern entsteht erst im späteren Leben. 
Es präsentirt sich in Form runder oft ziemlich grosser Geschwülste, 
welche meist deutliche Pluctuation darbieten, oft pulsiren und sich 
leicht zusammendrücken lassen, um bald wieder anzuschwellen. Die 
Diagnose ist nicht leicht. 

Anatomisch unterscheiden sie sich selir ])edeutend von dem 
Angioma simplex. Sie sitzen vorwiegend im Unterhautzellgewebe. 
Die Geschwulst gleicht in ihrer Structur dem normalen Schwell- 
gewebe. Wir finden ein netzförmiges, oft durch eine Art Kapsel 
begrenztes Gerüst, dessen Maschenräume von Blut erfüllt sind. An 
der Innenfläche der Bluträume ist stets Endothel nachzuweisen. 
Die Geschwulst steht mit Venen in weiter offener Verbindung und 
erhält arteriellen Zufluss von ganz kleinen Gefässen. Der Lieblings- 
sitz ist wieder der Kopf nebst den angrenzenden Regionen. 
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Zur Beseltigim^ dieser Geseliwülste, welche meist zum weitereu 
Portsclireitea neigen, sind grössere chirurgische Massnahmen am 
Platze. 

Ueher die Ursache der Augiome sind wir noch völlig im 
Unklaren, In manchen Fallen scheint Heredität mitzuspielen. Oft 
achliessen sich die Angiome einem Nervenverlaufe an. Für viele gilt 
gewiss auch die Abnahme Virchow's von einem f'issuralen Ur- 
sprung, d. h. dass sich Angiome besonders an den Stellen finden, 
wo früher Spalten bestanden, welche sich in einer späteren Zeit des 
Intrauterinlebeus schliessen. Virchow meint, dass sehr leichte irri- 
tative Zustände genügen mögen, um an den Rändern und im Um- 
fange dieser Spalten, welche an sich sehr reich mit Getassen versehen 
sind , eine stärkere Ausbildimg derselben hervorzurufen , die sich 
möghclierweise als Angiom zu erkennen gieht, die aber auch wohl 
ganz liitent bleibt und erst später manifest wirfl. 

Unsere Kenntnisse von den Lymphangionieu sind weniger abge- 
schlossen. Einen Zustand kennen wir, bei dem sich circumscripte 
Tumoren in der Haut bilden und der von Kaposi zuerst als Lyniph- 
angioma taberosnm multiples besdu'ieben wurde. Es entstehen 
theils in frühester Kindheit, theils im späteren Lebensalter multiple, 
etwa linsengrosse brauurothe, glatte, nicht schuppende, wenig über 
die Haut hervorragende Knötchen. Unter dem Fingerdruck erblassen 
sie, fühlen sich derbe an und sind auf Berührung etwas schmerzhaft- 
"Wenn auch beim ersten Anblick die grosse Aehnlichkeit mit einem 
papulösen Sj'philid auffallen wird, so muss das lange Bestehen der 
Affection, sowie das Fehlen jeglicher Involutionserscheinungen, wie 
Schuppen- oder K rüsten bildung, an Tumoren der Haut denken lassen. 
Vollkommenen Aufschluss giebt aber erst die mikroskopische Unter- 
suchung. 

In seiuer ersten Beobachtung fand Kaposi das Corium an 
zahlreichen Stellen wie siebförmig durchlöchert. Diese Löcher waren 
mit Endothel ausgekleidet und mithin als Lymphgefaase zu erkennen. 

In einem von Lesser und Benecke beobachteten Falle hatten 
die Cysten artigen, ziemlich genau kugelförmigen Bildungen des Tumors 
einen hyalinen Inhalt, welcher unverkennbar aus der hyalinen Um- 
wandlung der Wanden dothelien hervorgegangen war. Wahrschein- 
lich kamen durch die HyaUnbildung die harten Knoten zu Stande. 
Ob die von Lewinski an dem Serotum eines zwölfjährigen Knaben 
beobachteten Lymphangiome der Haut mit verkalktem Inhalt hierher 
gehören, dürfte zweifelhaft sein. 
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Als Lyniphangloma simplex hat man hiervon eine Geschwulst- 
form abgesondert, bei welcher meist in frühester Kindheit mehr oder 
weniger zahlreiche Bläschen auf den verschiedensten Körpertheilen, 
einzelne Male auch auf den Schleimhäuten, erschienen. Dieselben 
gleichen beim ersten Anblick Warzen, beim genaueren Zusehen findet 
man aber Bläschen, aus welchen sich beim Anstechen eine klare 
seröse Fliissigkeit entleert. Sie wachsen sehr langsam. 

Anatomisch findet man mehr oder weniger grosse, meist un- 
regelmässige Hohlräume, deren Wandungen von einer einschichtigen 
Endothellage ausgekleidet sind. Schmidt fand in einem Falle „die 
Wandung der Bläschen aus dem Endothel, einem dünnen Bindegewebs- 
faserzuge, einer einfachen oder mehrfachen Lage RetezeUen imd dem 
Stratum comeum gebildet, welch letzteres überall eine annähernd 
gleichmässige Dicke zeigte und nur an vereinzelten Stellen perlen- 
artig verdickt in das Rete vorsprang. Das Lumen der Bläschen 
Avurde meist nicht von einem einzelnen, sondern von einem System 
verschiedener, durch dünne Balken von einander getrennter Spalträume 
gebildet.^ 

Beim Lymphangioma cayernosum kommen gewöhnlich diffuse 
Vergrösserungen einzelner Körpertheile vor, so der Lippen (Makro- 
chilie) oder der Zunge (Makroglossie). Von Pospelow ist aber 
ein Fall beobachtet worden, welchen ich hierher rechnen möchte. Es 
befanden sich bei einer 23jährigen Jungfrau auf der Brust und an 
Arielen anderen Körperstellen eine grosse Menge hirsekom- bis hasel- 
nussgrosser, runder oder ovaler Geschwülste, welche etwas über die 
Haut hervorragten und sich leicht in das UnterhautzeUgewebe, wie 
mit Luft gefüllte Guttapercha - Kügelchen, eindrücken Hessen. Die 
Geschwülste waren bei seitlicher Beleuchtung durchsichtig, wie mit 
irgend einer Flüssigkeit gefüllt und bestanden von frühester Kind- 
heit an. 

Hier scheint im Gegensatz zu den beiden ersten Formen die 
Xeubüdung mehr von dem Unterhautzellgewebe resp. den tieferen 
Lagen des Corium auszugehen. 

Schliesslich wäre noch die cystische Erweiterung der Lymphgefasse, die 
Lyniphangiektasie, zu erwähnen. Sie wird wahrscheinlich meist durch Stauung 
hervorgerufen und geht nur selten mit Neubildungen von Lymphgefassen ein- 
her. Nur im letzteren Falle wäre die von Török vorgeschlagene Bezeichnung 
.variköses Lymphangiom'' angebracht. 



Viertea Kapitel. 
Regressive ErniiliningsstÖrungen der Hunt. 

1. Atropliia catis. 

Eine Atrophie der Haut stellt sich im Gefolge der verachieden- 
I eten Dermatosen ein, aber meist tritt dieses Symptom vor dem übri- 
gen KrankLeitsbilde zurück und hat nur die Bedeutung einer secmi- 
dären Atrophie. Ich erinnere daran, dass wir solch' eine Atrophie 
im Gefolge des Xeroderma pigmentosum antrafen, wir werden sie noch 
bei der Sclerodermie finden u. s. w. 

interessirt hier nur die idiopatliische Haiitatrophie, 
wie sie gar nicht selten vorkommt. Sie kann entweder au eircum- 
scripten Stellen auftreten oder sich diffus über den Körper aus- 
breiten. 

Bei der ersteren Form zeigen sich kleine, blasse unter die umgebende 
Haut eingesunkene Flecke und Streifen, von Ein- bis Dreimarkstück- 
groase und mehreren cm Länge (maculae et Striae atrophicae). Die- 
selben konmien an den verschiedensten Körperstellen, am Halse, den 
oberen Extremitäten und den Oberschenkeln, besonders in der Gegend 
der Trochanteren vor. Hier erscheinen längsverlautende Streifen und 
zwar häufig bei Frauen, selbst bei solchen, die nie geboren haben. 
Für das Auftreten an diesen Stellen macht Schnitze das auffallende 
Breiten wachsth um des Weibes in der HUftgegend verantwortlich. Bei 
Männern kommen derartige Sehenkel streifen ebenfalls vor, aber quer- 
laufende, und ganz besonders finden sie sich bei auffallend langen 
[ännem. Auch hierflir sucht Schultze den Grund mehr im Wachs- 
thum des Skeletts als des Panniculus. Zu vergleichen ist dieser Zustand 
mit den Striae gravidarum, die ja auch am Abdomen vorkom- 
men. Hier findet auf rein mechanischem Wege in Folge der starken 
Ausdehnung des Abdomen eine Ruptur des Corium statt. 

Dem entspricht auch der anatomische Befund an solchen 
maculae und striae atrophicae. Denn Kaposi fand die Epidermis 
und das Stratum mucosum stark atrophisch, spärhche Blutgefässe und 
Fettzellen, die Papillen vollkommen verwischt. In Uebereinstimmung 
damit sah Phüippson auf Flächenbildem (8. S) ebenfalls eine 
Abflachung und ein Verschwinden der Papillen, wodiurch andererseits 
wieder die Abfiachung imd das Verstreichen der zwischen ihnen be- 
findlichen Epiderrnisleiaten verursacht wurde. Die Haupt Veränderung 
scheinen aber nach neueren Untersuchungen die elastischen Fasern 
zu zeigen. Denn während sie normaler Weise stark gewunden sind 
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und sich vielfach durchkreuzen, bilden sie an den atrophischen Stellen 
parallele geradlinige Stränge, welche von grossen Zwischenräumen 
getrennt sind. Zu beiden Seiten der Striae sind eine grosse Menge 
spiralförmiger Fasern. 

Schliesslich sind diese Befunde aber alle nur der Ausdruck filr 
das eine ursächliche Moment, welches solche Atrophieen veranlasst, 
das Trauma. In der That wird der Endefifect der gleiche sein, ob 
dieses Trauma in einer starken Dehnung bei der Schwangerschaft 
besteht, oder ob Jemand nach einem quälenden, mit Erschütterungen 
des Körpers einhergehenden Husten an einzelnen Stellen eine Dehnung 
des Corium erföhrt. So können auch noch andere traumatische Ver- 
anlassungen für die Atrophie auftreten (Hydrops, anhaltender Druck), 
und als Zeichen der Dehnung sieht man nicht selten eine bläulich- 
roth verförbte Stelle, welche später die verschiedenen Farbennüancen, 
yde sie der Resorption von extra vasirtem Blut folgen, durchmacht, 
um schliesslich einer vertieften weissglänzenden Stelle Platz zu machen, 
die von Wilson ganz treffend als „falsche Narbe ** bezeichnet wurde. 

Damit haben wir aber nur eine Form der Entstehung circum- 
scripter Hautatrophieen kennen gelernt. In einer Reihe anderer Fälle 
scheint eine neurotische Ursache mitzuspielen. So sind uns Be- 
obachtimgen bekannt, wo nach einer Lähmung des N. supraorbitalis 
oder radialis und brachialis sich im Bereiche dieses Gebietes, ausser 
anderen Erscheinimgen (Muskelatrophie), eine Hautatrophie einstellte. 
In FäUen, wo auf einen Herpes Zoster eine Hautatrophie folgte, hatte 
man ebenfalls Veranlassung an einen nervösen Ursprung zu denken. 
Streifen wollen wir hier nur die Hautatrophie bei der Hemiatrophia 
facialis progressiva. Ob die nach einem Typhus oder anderen er- 
schöpfenden Krankheiten auftretenden Striae atrophicae ebenfalls auf 
einen trophoneurotischen Einfluss zurückzuführen sind, müssen weitere 
Untersuchungen lehren. 

Schliesslich müssen wir noch gestehen, dass es eme Reihe von 
Fällen idiopathischer Atrophie giebt, für welche wir kein einiger- 
massen plausibles ätiologisches Moment auffinden können. 

Als einen Uebergang zu den diffusen Hautatrophieen können Avir 
die senilen Veränderungen der Haut betracliten. Hier handelt 
es sich um einen physiologischen Zustand, welcher sich im höheren 
Alter einstellt und alle Zeichen der Atrophie darbietet (Atrophia 
senilis). Die Haut des Greises zeigt starke Runzeln und eine dun- 
kelbraune Pigmentirung. Die Haut ist in toto verdünnt und mit- 
imter in kleinen Schüppchen abschülfernd (Pityriasis tabescentium). 
Als Grund dieser Erscheinung fand J. Neumann bei der anatomi- 



— 173 — 

sehen Uiitersnchniif^ eine ziemlich gleich massige körnige Trübung 
imd hyaline Aufquellung in der Cutis, welche jede andere OGwebs- 
sti'uctur völlig verdeette. Wir gehen wohl nicht fehl, wenn wir 
nach neueren Unter snehnn gen von Schmidt annehmen, dass ea sich 
hiertei nm eine Entartung der elastischen Fasern handelt. 

Die diffnse Uaatatrophie kommt entweder angeboren vor oder 
stellt sich erst im späteren Lebensalter ein. 

Die anjsreboreiie diffuse Hautatrophie hat Kaposi öfters ge- 
sehen und als Xerodermie beschrieben. Hier , erscheint die Kaut 
von der Mitte des Oberschenkels bis auf die Fusssohlen , seltener 
auch vom Oberarm bis auf die Flachhand auftUllig weiss (pigment- 
arm), stellenweise gespannt und schwer faltbar, blass, ihre Epidermis 
äusserst verdliimt, mattglänzend, gerunzelt, wie Goldachlägerhäutchen 
in dünnen glänzenden Blättchen sich abhebend." 

Eine Verwechslung dieser AfFectioo mit Xeroderma pigmentosum 
(Kaposi) ist kaum möglich, wenn man sich erinnert, dass hier neben 
der Atrophie vor allem die Pigmentirung der Haut zu dem bunt- 
scheckigen Bilde Veranlassung giebt, wie wii- es bereits früher {S. 148) 
geschildert haben. 

Ueher die erworbene diffuse Hautatropliie liegen bisher nur 
wenige Beobachtungen vor (Buchwald, Touton, Pospelow), welche 
aber ein in iaat allen Punkten übereinstimmendes Symptomenbüd er- 
kennen lassen. 

Von den Extremitätenenden beginnend und meist symmetrisch lang- 
sam nach dem Stamme zu fortschreitend, stellt sich ganz allmählich eine 
Atrophie der Haut ein, welche nicht nur die Epidermis, sondern auch 
das Corinm und vor allem das Fettgewebe betrifft. In Folge dessen 
sieht die Haut welk aus und liegt in zahlreichen dünnen Falten, wie 
zwischen den Händen zerknittertes Cigarettenpapier. Die Haut er- 
scheint in Folge der Atrophiö ihrer Unterlage zu weit für dieselbe, 
imd in Folge dessen macht es den Eindruck, als ob die Hand z. B. 
in einem viel zu weiten, schlotterig sitzenden Handschuh steckte 
(Touton). Im Uebrigen besteht nicht nur spontan eine intensive 
Faltenbildnng der Haut, sondern es dauert mitunter sehr lange Zeit, 
bis die aufgehobenen Falten .sich wieder ausgleichen, was wohl auf 
eine Rediietioa des elastischen Gewebes zu beziehen ist. Ueberhaupt 
werden aber einzelne Symptome varüren, je nachdem die Hautatrophie 
grössere oder geringere Fortschritte gemacht hat: Einmal ist die 
Schweisssecretion vollkommen aufgehoben {Buchwald), ein anderes 
Mal ist die Talgdrüseusecretion verringert, und in Folge der vor- 
geschrittenen Atrophie der Hautmuskulatur kommt das Symptom der 
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Cutis anserina nicht mehr zu Stande, die Haare werden atrophisch, 
und es stellt sich eine geringgradige Abschuppung ein. Im Allge- 
meinen erscheint die dünne Haut welk, fühlt sich kühl an und zeigt 
ein bläulichrothes Colorit, was sich durch das Durchscheinen der 
grossen Venen erklärt, welche in Folge der Hautatrophie der Ober- 
fläche sehr nahe gerückt sind. Am Unterschenkel kann die Haut 
stark gespannt und weissglänzend sein (Touton). 

Die AiFection scheint sich zwischen dem 20. — 30. Lebensjahre 
einzustellen, ohne dass ^vir einen Grund dafür kennen. 

Die Therapie kann nur eine palliative sein und in dem reich- 
lichen Einfetten mit indifferenten Salben bestehen. 

Mit einigen Worten möchte ich der ^Catis laxa^ gedenken. Hierbei be- 
steht eine so grosse Faltbarkeit und Dehnbarkeit der im üebrigen makrosko- 
pisch normalen Haut, dass diese Leute sich z. B. bequem die Haut einer Wange 
über den ganzen Kopf stülpen oder die Haut des Unterarmes wie einen Hand- 
schuh über die ganze Hand herüberlegen können. 

Veröffentlichungen darüber existiren nur wenige. So sehr selten scheint 
diese Anomalie, welche dem Träger sonst keine Beschwerden macht, nicht 
vorzukommen. Wir haben hier unlängst in einer Schaustellung solch einen 
Menschen sehen können. lieber die Ursache dieser Anomalie wissen wir 
nicht viel. Aufföllig erscheint die Erblichkeit (Kopp, Vater und Sohn). Die 
einzige anatomische Untersuchung rührt von duMesnil her, nach ihm beruht 
das Wesen der Cutis laxa in einer Umwandlung der Cutis in ein myxomatöses 
Gewebe. 

2. Atrophie der Haare. 

Auch hier haben wir wdeder eine angeborene und eine erwor- 
bene Eahlheit zu unterscheiden. 

Die Alopecia congenita s. Atrichiasis kann entweder univer- 
sell oder local auftreten. 

Die universelle Form kommt zwar selten vor, indess kennen 
wir doch einige gute Beispiele hiervon. So hat vor Kurzem Schultz 
einen 35jährigen Mann vorgestellt, dem jeglicher Haarwuchs, bis 
auf zehn um die Mund\vinkel gruppirte und 1 — 1'/^ cm lange 
Härchen, mangelte. 

Diese Fälle sind nicht so häufig als jene, w^o Kinder zwar haar- 
los zur Welt kommen, wo es sich aber nicht um dauernden Haar- 
mangel, sondern nur um verzögerte Anlage und Durchbruch der sich 
abnorm spät entAvickelnden Haare handelt (Oligotrichiasis). 

Aehnlich wie bei dem entgegengesetzten Zustande, der Hyper- 
trichosis, kommt diese Alopecie mitunter bei mehreren Familienmit- 
gliedern vor, und ist mit Zahndefecten und einer Missbildung der 
Nägel verbunden. 
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Wälirend al»er hier die Prognose noch nicht so schlecht ist, 
da, wie wir sahen, sich mitiuiter doch in späteren Lebensjahren eine 
Haarbildnng einstellt, seheint nach den Erfahrungen Michelson's 
die angeborene Kaldheit auf einem abgegrenKten Hautbezirk , die 
Alopeciii congenita localis, stets eine bleibende zu sein. 

Bei der anatomisclien Untersuchung eines 13jährigen, hiB da- 
hin kahl gebliebenen Knaben fand Schede die Talgdrüsen, Schweiss- 
driisen und Haarbalg mnskeln vollkommen normal entwickelt. Von 
einem Haar oder ausgebildeten Haarbalg war nirgends etwas zu ent- 
decken. Nur in den tieferen Schichten der Cutis fanden sich ver- 
kümmerte Haarbälge, welche keinen Znsammenhang mit der Haut- 
oberfläche hatten. Statt der Haarbildung hatten sie es nur zur Pro- 
duction von Epidermisschuppen gebracht, welche sich in Ponn von 
Homkugeln anhäuften. Aehnlich war der mikroskopische Befund in 
einem von Jones und Atkins untersuchten Falle. 

Bonnet fmdet mit He<iht die Bezeielinung congenitale Alopecie eine un- 
präcise. weil man untei- Alopecie gewöhnJich daa Auafailen früher YOrhandeaer 
Haare versteht, während ea sich lijer um deren Fehlen in Form einea Büdungs- 
mangels handelt. ,Con genitale HypotrichosiB' wäre deshalb wissen- 
Bchaftlich die richtigere Benennung. 

Von den acquirirten, hn späteren Lebensalter auftretenden For- 
men der Alopecie werden wir eine erst im nächsten Kapitel bei Ge- 
legenheit der neuritiachen Dermatosen besprechen, das ist die Alo- 
pecia areata. 

Ueber die Alopecia pityrodes s. furforacea haben wir schon 
bei Gelegenheit der Seborrhoe (S. 85) gesprochen. Hier woUen 
wir nur noch einiges zur Vervollständigiu^ nachtragen , soweit es 
sich dort nicht einfügen Hess. Wir haben dort die gewohnliehe 
Form der Alopecia pityrodes beschrieben, wie sie sich auf dem Kopfe, 
meist nachdem schon lange Jahre vorher eine Seborrhoea capitis be- 
standen hat, einstellt. 

Derselbe Zustand locahsirt sich aber nach den Erfahrungen von 
Kaposi und Michelson mitunter nur auf die Gegend der Augen- 
brauen und des Bartes. 

Andererseits hat Michelson auch eine iiniTcrselle Ausbreitung 
der Alopecia pityrodes gesehen. Hierbei fallen besonders im Anschluss 
an allgemeine Scbwächezustände die Haare an allen behaarten Stellen 
aus, nachdem überall eine reichliche fettige Abschuppung vorange- 
gangen ist. 

Bei diesen Formen der Alopecia pityrodes ist die Diagnose 
gegenüber allen anderen Formen der Kahlheit erleichtert dm'ch die 
mit dem Haarausfall verbundene reichliche Abschuppung. Aber auch 
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hier, ebensowenig wie l>ei den sonstigen Formen der Alopecie, zeigen 
die Haare irgend ein charakteristisches Merkmal, das mis den Grund 
ihres Ausfallens erklären könnte. 

Die Prognose ist bei der universellen Alopecia pityrodes eine 
ziemlich günstige, da sich unter dem Einflüsse allgemein kräftigender 
Therapie und der oben auf S. 90 spezieller angegebenen Behandlungs- 
weisen, bald wieder Behaarung einstellt. 

Weiter haben wir einen mehr physiologischen Haarausfall zu er- 
wähnen, der sich im höheren Lebensalter einstellt, die Alopecia 
senilis. Es ist ein Naturgesetz, dass bei alten Leuten die Haare 
ergrauen und später auf dem Kopfe reichlicher Haarausfall, eine 
Glatzenbildung, eintritt. Diese Alopecie beginnt gewöhnlich auf dem 
Scheitel und breitet sich schliesslich so weit aus, dass nur noch ein 
Saum von Haaren in halbkreisförmiger Linie am Nacken imd den 
Schläfengegenden übrig bleibt. Merkwürdig ist dabei, dass der Haar- 
ausfall nur auf dem Kopfe eintritt, während an anderen Stellen mit- 
unter gerade übermässige Behaarung zu finden ist. 

Die gleiche Form des HaarausfaUes kommt aber bei manchen 
jüngeren Leuten vor: Alopecia praesenilis s. praematura. Bei 
einzelnen Individuen sehen wir mitunter schon im 80. Lebensjahre 
oder noch früher den Kopf glatt wie eine Billardkugel nur mit 
feinen Flaumhaaren bedeckt. Oft zeigt sich auf der kahlen Haut 
reichliche Fett- und Schweisssecretion. Als einzigen Grund für dieses 
frühzeitige Kahl werden finden wir in einzelnen Familien Erblich- 
keit vorhanden. Ob imd inwieweit eine Abhängigkeit dieser Alopecie 
von Ausschweifungen etc. besteht, wie der Volksmund sagt, darüber 
fehlt uns noch jeder Anhalt. 

Als anatomisches Substrat findet sich nach Michelson eine 
fibröse Endarteritis, welche das Lumen der cutanen Arterien verengt 
und die Haaratrophie bewirkt. 

Nach Voigt 's Ansicht fallt die Glatze beim Manne fast stets mit dem 
Verästelungsgebiete der beiden Nervi supraorbitales zusammen. Er glaubt, 
dass das Kahlwerden in einer Verkümmerung des Haarfollikels und der Haar- 
pai^ille, sowie in einem Absterben der peripheren . Nervenästchen beruht. 

Zum Schlüsse noch einige Worte über die symptomatische 
Alopecie. Nach den verschiedensten Hauterkrankungen, die sich auf 
dem Kopfe localisiren, stellt sich ein Haarausfall ein, so z. B. beim 
universellen Eczem, Lupus erythematodes, nach Erysipelas, Variola, 
Lues u. s. w. Ausserdem tritt mitunter Haarausfall nach dem Ueber- 
stehen schwerer Allgemeinerkrankungen ein, welche den Organismus 
schwächen, so nach Typhus, hochgradigen Anämien u. s. w. Die 
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Prognose ist von dem Grundleiden aLhängig iind 
im Ällgemeiaen günstig. Nur in den Fällen, wo 
geschwiirige Prozesse mit Narbenbildung auf dem 
Kopfe einhergehen, ist natfirlicb an ein Haar- 
wachstbora. nicht mehr zu denken. 

Bei der Haarerkrankimg, welcbe wir mit 
Kaposi als Trichorrhexis nodosa bezeiclmen, 
finden sich an den Haaren im Gesicht und an den 
Schamtheilen, besonders bei Frauen, seltener auf 
dem Kopfe kleine, kugelförmige graue Knötchen. 
Dieselben können in ein- oder mehrfacher Anzahl 
an einem Haare in gewissen Abständen von ein- 
ander vorhanden sein, und dadurch gewinnt es 
den Anschein, als ob Kisse von Pediculi sich an 
den Haaren angesiedelt hätten. Will mau aber 
mit einer Pincette das Haar epiliren, so bricht es 
zwischen zwei Knoten ab, und bei mikroskopischer 
Besichtigung sieht man das Haar an dieser Stelle 
besenformig auf gefasert. Die Epilation gelingt 
nur, wenn man unterhalb des ersten nächst der 
Haut sitzenden Knötchens die Pincette ansetzt. 
Sind in dem Bereiche der Knötchen viele Haare 
abgebrochen, so erscheinen dieselben wie ab- 



Unter dem Mikroskop findet man, wie aus 
der Abbildung (Fig. 18) ersichÜich, die Cuticula 
im Bereiche des Knotens und darüber hinaus ge- 
platzt, die beiden Fragmentenden des Haares sind 
in ihrer Rindensubstanz stark auf gefasert und 
gleichen zwei ineinandergesteckten Bürsten, Hier 
finden sich dann kleine Kohlenpartikelchen 
(Michelson) aus der Luft abgelagert und noch 
eine Reihe nicht pathogener Mikroorganismen. 
Zwischen je zwei Knoten ist das Haar normal, 
nur in der Nähe der Knoten verliert sich die 
Marksubstanz. 

Parallel damit gehen die Spaltungen einzelner 
Haare in ihrer Längsrichtung. Man bezeichnet 
dieses Symptom als Trichoptilosis wegen der 
Aehnlichkeit der gespaltenen Haare mit einer ' 
Vogelfeder. Mit Michelson und Kaposi nehmen i 
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Autoren an, dass diese Zustände bedingt sind durch abnorme Trocken- 
heit und Sprödigkeit der Haare. Ob Mikroorganismen oder häufige 
mechanische Insulte (starkes Bürsten) die Ursache dieser Affection ab- 
geben, dürfte mehr als fraglich sein. 

Unsere Therapie kann in diesem Falle nicht viel leisten, denn 
die Krankheit hat die Neigung, selbst nach Abrasiren der ganzen 
erkrankten Partie, doch wieder zu erscheinen. 

Schwimmer glaubt durch den Gebrauch folgender Salbe in 
einem Falle Heilung erzielt zu haben: 

Rez. 62. Zinci oxydati 0,5 

Sulfuris sublimati 1,0 
Unguenti simplicis 10,0 
D. S. Früh und Abends einzureiben. 

Die Trichorrhexis nodosa findet sich als secundärer Zustand noch 
bei einer anderen seltenen Haarerkrankung, welche man mit Kar seh 
wohl am zweckmässigsten als Ringelhaare^ Pill annulati^ bezeichnet. 
Hierbei zeigen die trockenen Haare in ihrem Verlaufe abwechselnd 
Anschwellungen und Einschnürungen. Es besteht zugleich eine Farben- 
dififerenz, denn an den Anschwellungen erscheinen die Haare heller, 
an den Einschnürungen dunkler, und dadurch kommt ihr geringeltes 
Aussehen zu Stande. Diese Erscheinung erklärt sich so, dass an den 
Anschwellungen im Markkanal reichlich Luft vorhanden ist, an den 
Einschnürungen nicht. Secundär entsteht mitunter (Lesser) eine 
Trichorrhexis nodosa, und zwar brechen die Haare immer nur an 
den Einschnürungen ab. 

Die pathologische Erscheinung Avird in diesen Fällen durch die 
„intermittirende Verschmälerung des Haarschaftes mit fast stets fehlen- 
der Ausbildimg der Marksubstanz an den Einschnürungen" (Lesser) 
gebildet. Wodurch aber dieser Zustand bedingt wird, ist uns noch 
vollkommen räthselhaft. 

SchKesslich sei noch mit einigen Worten jener Haarerkrankung gedacht, 
welche zuerst vom spanischen Süd -Amerika aus als ^Piedra" (Stein) be- 
schrieben wurde. Diesen Namen gab man den Haaren, weil sich an ihnen 
Knoten bildeten, die steinhart sein sollten. Später hat dann Juhel-Renoy 
den passenden Namen Tirchomycosis nodosa vorgeschlagen. In letzter Zeit 
wies B ehrend nach, dass die Krankheit auch bei uns vorkommt, und die 
Knoten durch einen Fadenpilz gebildet werden. Die erkrankten Haare zeigen 
in gewissen Abständen von einander harte bräunlich-gelbe Knoten, welche dem 
Haare anliegen oder es ganz umschliessen. Als wesentliches Merkmal ist 
festzuhalten, dass der Pilz ein Epiphyt ist, während die meisten anderen 
Pilze (Herpes tonsurans, Favus) Entophyten sind. B ehrend bezeichnet diesen 



— 179 — 

Pilz als TrichoBporon ovoides und konnte bei Cultiuvereuchen einige gans 
bestimmte oharaktcriBtische Merkmale deaselbon nachwoisen. Jedenfalls scheint 
der Pila sich aber nur unter gana besonder» günstigen Verhältnissen am Haar- 
achoft anxueiedein. 

In ähnlicher Weise finden sich mitunter an den Achaelhaaren ntark 
schwitzender Persnnen reichliche Anlagerungen gelblicher Maxsen. Dieselben 
bestehen ebenfalls aus Mikrokokken- Anhäufungen, welche um das Haar ange- 
siedelt sind. Nach den Untersuchungen Behrend's lockern sich Bueret die Cu- 
ticularschuppen auf, und dann lassen sich hier Mikrokokken in knotigen Massen 
nieder. Die Haare selbst zeigen meist ausserdem noL'h Spaltungen in der 
Längsrichtung (Trichoptilosis). 

3. Pigmentatroplileen. 

Wir besprechen hierunter die Atrophieen d&s Haut- und des 
Haarpigmentes 

a) Atrophie des HnutpigmenteB. 

Im Allgemeinen stellen sich diese Anomalien viel Ziihlreicher 
bei Mitgliedern der schwarzen, als der helleren Racen ein. Duell 
gehören sie auch bei uns nicht gerade zu den seltenen Ei-scheinungen. 

Wir unterscheiden den angeborenen Pigmentniangel der Haut 
i Albiuismus von dem erworbenen, der Vitiligo. 

Der Albinlamna kann ein liniTerseller oder ein partieller 
Die Menschen ersterer Oategorie sind aUgeraein bekannt als 
FAlbinos oder Kakerlaken. Ihnen felilt jegliches Pigment, nicht nur 

Haut, sondern auch der Haare, Iris und Chorioidea. Die Haut 
erscheint ausserordentlich zart und hellweiss. Der Znstand besteht 
das ganze Leben hindurch. 

Beim partiellen Albinismus sind nur einzelne Hautbezirke von 
Geburt an weiss. Mitunter sind solche Stellen symmetrisch gelegen, 
andere Male schliessen sie sich in ihrer Ausbreitung wieder einem 
Nerven verlaufe an. Doch fehlen zuweilen auch alle diese Beziehungen. 
Nicht selten sieht man solche atrophischen Partieen neben Pigmenthy- 
pertrophieen gelegen. In der Vorderansicht des Naevus pigmentosus, 
welcher S. 141 in Figur 16 abgebildet ist, sieht man an der rechten 
Seite, auf der Grenze von Brust und Bauch, dicht neben dem Naevus 
eine solche atrophische, ungefähr kreisrunde Partie. Meist bleibt 
der partielle Albiuismus in seiner angeborenen Ausdehnung stationär, 
mitunter breitet er sich im späteren Leben aus, und manchmal, nach 
den Beobachtungen Seligsohn's und Stricker's, kann er sich ver- 
erben. 

Die erworbene Pignientatrophie, Titilij^O, beginnt an irgend einer 
Körperstelle und bleibt hier stationär, oder schreitet auf einen grossen 
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Theil des Körpers fort. Mitunter nimmt die Vitiligo dann eine so 
hochgradige Verbreitung an, dass nur noch wenige normal gefärbte 
Hautstellen übrig bleiben. Nicht selten verlieren auch die Haare an 
den affizirten Stellen ihr Pigment (Poliosis). Diese Vitiligo-Flecke 
bleiben, obwohl sie mitunter den Tag über der Sonnenhitze ausgesetzt 
sind, doch davon unberührt. 

Auf der diesem Lehrbuche beigegebenen Tafel habe ich in 
Figur 19 ein Beispiel dieser Vitiligo wiedergegeben. Die Erkran- 
kung betraf einen 26jährigen Kellner, der den Zeitpunkt des ersten 
Auftretens seines Leidens nicht genau bestimmen konnte. Allmählich 
schritt sie bis zu der jetzigen Ausdehnung vor. Er befand sich stets 
dabei sehr wohl. 

Eine Ursache für das Auftreten dieser idiopathischen Viti- 
ligo kennen \nY nicht. Meist werden kräftige gesunde Leute davon 
betroffen. Mitunter steUt sich die Vitiligo allerdings auch nach 
schweren Allgemeinerkrankungen, Variola, Typhus etc. ein. Leloir 
fand hierbei eine parenchymatöse Degeneration der peripheren 
Hautnerven, indess müssen noch weitere Untersuchungen lehren, ob 
dies für viele Fälle zutrifft. Mitunter tritt die Vitiligo synmietrisch 
auf und schliesst sich der Ausbreitung bestimmter Nervenbezirke an. 
Andere Male ist davon aber gar keine Rede. Weder bei dem Kran- 
ken in Fig. 19, noch bei einer anderen Kranken, welche ich unlängst 
mit einer ausgebreiteten Vitiligo sah, und welche ausserdem eine 
durch die Section bestätigte Syringomyelie hatte, konnte eine Sym- 
metrie oder gar ein Parallelismus der pigmentarmen Hautbezirke 
mit einem bestimmten Nervenverlauf nachgewiesen werden. Merk- 
würdig ist das von Münch in Turkestan bei den Sarten beobachtete 
endemische Auftreten der Vitiligo. Erwähnt sei noch das häufige 
Vorkommen der Vitiligo bei Morbus Basedowii. 

Bei der anatomischen Untersuchung solcher Hautstellen finden 
wir weiter nichts als ein vollkommenes Fehlen des Pigmentes in den 
Retezellen, im Uebrigen ist die Haut normal. 

Die Therapie kann weder in den Fällen angeborener noch er- 
worbener Pigmentatrophie viel leisten. Meist ist der Zustand imheü- 
bar. Durch die von Lassar vorgeschlagene Behandlung mit Chry- 
sarobin und Salzbädem habe ich bei dem in Fig. 19 abgebildeten 
Kranken keinen Erfolg gesehen. 

Ausser der beschriebenen idiopathischen Vitiligo konunt noch 
eine symptomatische Pigmentatrophie als Symptom verschiedener 
anderer Krankheiten vor. Die Pigmentatrophie bei Xeroderma pig- 
mentosum haben wir bereits erwähnt. Auf die atrophischen Stellen 
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bei der Lepra kommen wir noch weiter unten zurück. Hier sei nur 
gleich erwähnt, dass die Dififerentialdiagnose zwischen einer idiopa- 
thischen Vitiligo und einer pigmentarmen Hautstelle der Lepra 
anaesthetica dadurch erleichtert wird, dass bei letzterer an ^ien 
kranken Stellen deutliche Anaesthesie besteht, was bei der reinen 
Vitiligo nie vorkommt. 

Das im Gefolge der Lues auftretende Leukoderma syphili- 
ticum hat ebenfalls nur symptomatische Bedeutung und muss bei 
diesem Abschnitte besprochen werden. 

Mitunter treibt die Natur ein seltenes Spiel. Als solches müssen wir den 
bei Negerracen beobachteten periodischen Pigmentwechsel betrachten. Meistens 
werden nur die unbedeckten Körperstellen, Gesicht und Hände, zuerst weiss, 
dann wieder schwarz; und diese Abwechslung wiederholt sich in bestimmten 
Zwischenräumen. 

b) Atrophie des Uaarpigmentes* 

Das Ergrauen, Oanitles s. Poliosis, ist ein im höheren Lebens- 
alter eintretender physiologischer Vorgang. Die Haarpapille hört all- 
mählich auf, die neugebildeten Haare mit Pigment zu versorgen, viel- 
leicht verlieren auch die Haarzellen die Fähigkeit, sich mit demselben 
zu imbibiren (Michelson), kurz es tritt beim Greise jener Vorgang 
ein, den wir als Ergrauen bezeichnen. Ob daneben noch eine reich- 
liche Luftinfiltration des Haares mitspielt, ist strittig. 

Pathologisch wird dieser ganze Vorgang erst, wenn die man- 
gelnde Pigmentbildung sich im jüngeren Alter einstellt. Wir be- 
zeichnen diese Canities dann als prae senile. Dieselbe kann strich- 
weise auftreten, Poliosis circumscripta, und befällt dann nur 
einige Büschel von Haaren, während andere ganz normal gefärbt 
sind. Solche Erscheinungen stellen sich zuweilen nach Infections- 
krankheiten, wie Typhus, Scharlach u. s. w. ein. Auch die Vitiligo, 
sowie einzelne Formen der Hautatrophie sind mit Poliosis verbunden. 
Dass die neugebildeten Haare bei der Alopecia areata mitmiter 
weiss sind, werden wir noch später erwähnen. 

Bei manchen Individuen tritt allmählich ein frühzeitiges Er- 
grauen in Folge psychischer Beeinflussungen auf, sei es, dass viel- 
fache psychische Aufregungen oder eine wirkliche Psychose besteht 
(Melancholie etc.). Bei diesen Formen scheint Heredität eine grosse 
Rolle zu spielen. 

Für gewöhnlich bleibt das ergraute Haar permanent in diesem Zustande. 
Mitunter aber scheint die Pigmentbildung nicht für immer aufzuhören, sondern 
das graue Haar wird streckenweise wieder pigmentirt. Ob ein solches Er- 
lahmen und Wiederaufflackern der Pigmentbildung für diese Canities prae- 
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senilis etwas charakteristisches hat, wie Falkenheim will, müssen erst noch 
weitere Untersuchungen lehren. 

Dass ein plötzliches Ergrauen eintreten kann, scheint zwar aus vielen 
Berichten, von denen am bekanntesten der über Marie Antoinette ist, hervor- 
zugehen. Indess der sichere wissenschaftliche Beweis hierfür steht noch aus. 

Die Behandlmig des Ergrauens kann nur im Färben der Haare 
bestellen. Der Haarfärbemittel giebt es viele. Am meisten ge- 
braucht ist das Ar gen tum nitricum. Die Methode der Anwendung 
desselben geben wir hier nach den Vorschriften von Paschkis 

wieder. 

Die Haare werden zunächst mit Seifenwasser gereinigt, dann mit lau- 
warmem Wasser üljergossen und getrocknet. Alsdann wird eine Lösung von 
Acid. pyrogallici 1.0, Aq. dest. 50.0 mit einer weichen Zahnbürste auf die 
Haare von der Wurzel nach der Spitze zu auf gestrichen. Man lässt das Haar 
trocknen, und dann wird in derselben Weise eine Süberlösung angewandt: Rez. 
Argent. nitr. 2,0 Aq. dest. 160,0 Ammon p. liquid q. s. ad solut. enasc. sedim. 
D. in vitr. coerul. Bei etwas unvorsichtiger Anwendung entstehen leicht 
Flecke auf der Haut, sie können durch Jodkalium (10 : Aq. dest. 20) entfernt 
werden. Das Haarfarben mu^:s in Zwischenräumen von 3 — 4 Wochen in der- 
selben Weise von neuem erfolgen. 

4« Atrophie der XägeL 

Dieser Zustand, Onychoatrophie, kann eongenital sein oder erst 
im späteren Lebensalter auftreten. Im ersteren Falle besteht häufig 
noch Alopecia congenita und unvollkommene Entwicklung der 
Phalangen. 

Die erworbene Atrophie in Form dünner, leicht brüchiger 
Nägel, die auch kleiner als normal sind, stellt sich im Anschluss an 
Verletzungen oder erschöpfende Erkrankungen, wie Lues, Typhus, 
Tuberculose, Tabes, Diabetes mellitus etc. ein. Schliesslich wird jede 
Entzündung der Xagelmatrix zur Atrophie des Nagels fuhren. Dass 
sich Atrophieen und Deformitäten der Nägel bei einzelnen Haut- 
erkrankungen, wie Eczemen, Psoriasis, Sclerodermie etc. einstellen 
können, haben wir in den betreffenden Kapiteln erwähnt. 

Eine besondere Form der Nagelatrophie hat Unna beschrieben. Hierbei 
treten auf dem Nagelbett in umschriebenen Heerden Längswülste auf. Zu- 
nächst zieht über sie die Nagelsubstanz zwar in Kanten aufgeworfen, aber sonst 
intact hinweg, später atrophirt sie. 

Bei vielen, meist ganz gesunden Menschen finden sich an den 
Nägeln quer verlaufende, schneeweisse Streifen, die mitunter brücken- 
förmig in grosser Zahl unter einander parallel vorhanden sein können 
und durch gesunde Stellen getrennt sind. Sie werden von hinten 
nach vorne vorgeschoben und nach dem Abschneiden an der Nagel- 
kuppe durch neue, von der Nagelmatrix her vorgeschobene, ersetzt. 
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Dieser Vorgang, Loukopathia iiiigium5 beruht auf einer Luftinfil- 
tration in der Nagelsubstanz und ist ceteris paribus mit den Ringel- 
haaren, Pili annulati, zu vergleichen. Man hat diese Nagelatrophie 
auch bei Reconvalescenten von Typhus (Vogel) und multipler Neu- 
ritis (Bielschowsky) vorgefunden. 

5. Lupus erythematosus* 

Diese mit Atrophie einhergehende Hauterkrankung stellt sich 
klinisch in zwei verschiedenen Formen dar. Beiden sind aber die- 
selben Primärefflorescenzen eigenthümlich , das sind stecknadelkopf- 
bis erbsengrosse rothe, etwas erhabene Flecke, welche in der Mitte 
ein kleines Schüppchen tragen. Hebt man dasselbe ab, so sieht 
man, dass es in der Mitte mit einem Zapfen in eine Talgdrüse hin- 
einragt. 

Gewöhnlich vereinigen sich eine grosse Anzahl solcher Flecke 
zu einer grösseren erkrankten Fläche, und während sich in der Peri- 
pherie der Krankheitsprozess durch Anlagerung neuer Flecke oder 
Ausbreitung der alten weiter vorschiebt, kommt es im Centrum 
des Heerdes bereits zu einer Rückbildung, zu einer Atrophie der 
Haut. Alsdann sieht man eine grosse Partie der Haut, z. B. eine 
ganze Wange, von der Erkrankung ergriffen. Während in der Mitte 
die Haut blass erscheint, höchstens von einigen feinsten Gefössen 
durchzogen ist, finden sich am Rande noch in ein- oder mehrfacher 
Reihe die typischen, oben beschriebenen Primärefflorescenzen. Wegen 
der Aehnlichkeit der erkrankten Fläche mit einer Scheibe hat man 
diese Form Liipns erythematosus discoides benannt. Wenn meh- 
rere derartige Scheiben sich vereinigen, so kann der Rand geschlängelt 
(gyratus) erscheinen, ähnlich wie ydr es schon bei der Psoriasis kennen 
gelernt haben. 

Meist hebt sich die erkrankte Partie von der gesunden durch 
einen Wall ab, der sich nach der kranken Fläche zu langsam ver- 
liert. Ein weiteres charakteristisches Merkmal ist das Vorhandensein 
von zahlreichen Comedonen und seborrhoischen Auflagerungen am 
Rande des Erkrankungsheerdes. Auf diese Weise können wir den 
directen Uebergang einer Seborrhoea congestiva in einen Lupus 
erythematosus verstehen, worauf Hebra zuerst aufmerksam ge- 
macht hat. 

Der Lupus erythematosus discoides hat seinen typischen Sitz im 
Gesicht und auf dem behaarten Kopf. Wir finden hier ein oder 
mehrere Scheiben und nicht selten die zuerst von Hebra betonte 
Schmetterlings form, wobei die Flügel auf den Wangen und 
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der K<»rper d^ SchmeUierlinffs auf der Xase zu liegeD kamen. 
I>er LiipTis laiTiTi aber am-h auf anderen Haut&tellen auftreten, z. B. 
an den Handäaehen. wo man narurlicfa wegen des Fehlens der Talg- 
drüsen keine seborrhoiäehen Auflagerungen Torfinden wird. 

«Janz anders gestaltet sich die zweite Form, wek-he Ton Kaposi 
als Lapis eiytheBUitosiLS disseminalms ^zeichnet wurde. Z^-ar 
bestehen hier dieselben Primareffloresoenzen, wie bei der Scheiben- 
form. aber sie bleil:»en iä<»lirt, jede für sich. l«estehen und fliessen 
nicht wie bei der anderen Form zusammen. Es kommt hierbei zur 
ErupJtion einer jnxtssen Anzahl sok-her Flecken, welche im spateren 
Verlaufe in der Mitte ein Schüppchen mit einer centralen Einsenkung 
in eine Talgdruse haben. Von der Affection wird nicht bloss ein 
Korpertheil be&Uen. s-:*Ddem oft erstreckt sie sich über den ganzen 
Korper. Ich hal:»e cur unlängst einen an dieser Form seit 3 Jahren 
erkrankten 4ojährifiren Mann gesehen. Wi welchem sich der Prozess 
so stark über Gesicht, Rumpf und EIxtremitaten ausgebreitet hatte, dass 
kaum eine Markstückgn:»sse Flache ir^ndwo gesund war. 

Indess treten die beiden Formen nicht immer strenge getrennt, 
sondern mitunter auch gemischt }>ei einem und demselben IndiTidumu 
auf. und zuweilen greift der Lupus erythematosus ron der äusseren 
Haut auf die Schleimhaut der Mundhöhle über. 

Aber nicht blos das klinische Bild, sondern auch der Verlauf 
ist bei beiden Formen ein rerschiedener. 

Bei der discoiden Form können Jahre Tergehen. ehe es zuTToUen 

Ausbildung grösserer Scheiben kommt, und sehr allmählich schreitet 

der Krankheitsprozess Yor. Nach längerer Zeit, in 10 oder 20 Jahren, 

stellt sich sogar eine spontane Rückbildung ein. indem die durch 

den anatomischen Charakter des Lupus bedingte Atrophie sich weiter 

ausdehnt. Im Allgemeinen befinden sich aber die Patienten gesund 

und werden nur durch die kosmetische EntsteUimg belästigt« 

Dagegen verlauft die disseminirte Form viel acuter und bös- 
artiger. Zunächst ist hier die grosse Ausbreitung des Prozesses Tiel 
st örender. Alsdann kommt es zu acuten Eruptionen des Lupus unter 
erhebUeher Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens. Kaposi und 
A ndere nach ihm (Foxl beobachteten einige Male die Ausbreitung des 
Prozesses xmter erysipelartiger Schwellung des Gesichtes, welche sich 
aber nicht weiter ausdehnte (.Erysipelas perstans faciei*), und typhus- 
ähnlichen Erscheinungen oder Hinzutritt von Pneumonie. Oft kam 
es dann zum Exitus letalis. 

Der vorhin angedeutete Ausgang der Erkrankung in narbige 
Atronhie ist erklärlich, wenn man die Anatonüe des Lupus erythe- 




TUfitosns berücksichtigt, liu Wesentlichen finden wir einen Eiitziin- 
duEgaprozess, welcher alle Beatandtheile der Haut schliesslich ergreifen 
kann. Auf die starke Erweiterung der Gefässe im Papillarkörper, später 
im übrigen Theile des Corium, folgt eine zunächst sich an die Geisse 
später weitergreifende Exsudation und Rundzellenin- 
filtration, welche vorwiegend um die Drüsen der Haut und zwar be- 
sonders die Talgdrüsen localisirt ist. Bald aber kommt es zur fet- 
tigen und hyaloiden Entartung. Wir finden sowohl klinisch wie 
anatomisch das Bild der narbigen Atrophie. Hiernach ist es auch 
erklärlich, weshalb der Lupus erythematosus bei seiner Localisation auf 
dem behaarten Kopf stets von bleibendem Haarverlost gefolgt ist. 
Etwaige Veränderungen der Epidermis sind erst secundärer Natiur. 

Ueber die Ursache der Erkrankung wisseu wir nicht viel. 
Auffällig ist, dass sie häufiger bei Frauen, als bei Männern vorkommt. 
Für viele Falle trifft gewiss das zu, was wir schon oben andeuteten, 
und worauf Hebra zuerst hinwies, dass der Lupus erythematosus 
sieh im Anschluss an eine mit Congestionen verbundene Seborrhoe 
einstellt In anderen Fällen fehlt aber auch dieser Grund, und wir 
wissen dann gar keine sicheren ätiologischen Momente herauszu- 
finden. In neuester Zeit hat man, gestützt auf Heilerfolge bei Lupus 
erythematosus mit Tuberculinum (KochJ, an die tuberculöse Natur 
dieser Affection gedacht, ohne dass bisher zwingende Beweise hierfür 
vorliegen. 

Die Diagnose ist bei der ausgebildeten Form des Lupus erythema- 
tosus nicht schwierig. Im Anfange der Erkrankung hat man, um einer 
Verwechslung mit Eczem, Herpes tonsurans und papulösem Syphi- 
lid zu entgehen, auf den oben beschriebenen Cliarakter der Primär- 
efflorescenzen zu achten. 

Die Prognose ist in dem, was wir oben über den Verlauf der 
Erkrankung gesagt haben, schon theüweise enthalten. Man hüte sich, 
für den Ablauf des Prozesses eine bestimmte Frist zu stellen, denn 
der Lupus erythematosus ist unberechenbar. Manchmal können nur 
ein oder wenige Flecke unter steten Recidiven und peripherer Aus- 
breitung Jahre lang bestehen, andere Maie beut wieder eine grosse 
erkrankte Fläche bald, imd zwar mitimter sogar spontan, ab. Man 
sieht, wie unsicher wir in unserer Prognose sind. Im Allgemeinen 
kann man aber sagen, dass die Scheibenform günstiger verläuft 
die disseminirte. 

Die Therapie hat hier vor allem den Grundsatz des „Nihil 
nocere" festzuhalten. Da wir wissen, dass die Erkrankung in 
ihrem physiologischen Verlaufe mit glatten, atrophischen, flachen 
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Xarben endigt, so dürfen vrir mit unseren therapeutischen Maass- 
nahnien nicht etwa tiefe Narben erzeugen, welche den Patienten vom 
kosmetischen Gesichtspunkte mehr entstellen würden, als es der Er- 
krankungsprozess selbst gethan hätte. Es kommt also darauf an, 
hier nur o)>erfläch]ich und nicht zu tief wirkende Aetzmittel zu ge- 
brauchen. Unter diesen leistet mitunter die Milchsäure gute Dienste. 
Man verreibt mit einem Wattetampon eine Lösung von 

Rez. 63. Acidi lactici 

Aq. dest. ana 50,0 
gründlichst auf den einzelnen erkrankten Stellen. Zur Nachl^ehand- 
lung ven^endet man nur eine indifferente Salbe. 

Gleichen Erfolg erreicht man durch Aetzung mit concentrirter 
10 — 30^/q Lösung von Kalium causticum. Manchmal kommt man 
mit dem einmal täglichen Aufpinseln von Sol. arsen. Fowleri oder 
Bals. Peruvian. ebenfalls zum Ziel. Vollkommen bestätigen kann ich 
die ausgezeichneten Erfolge, welche nach Kaposi* s Empfehlimg mit 
dem QuecksilberpflastermuU erzielt werden. Diese Therapie bevor- 
zuge ich vor allen übrigen. 

Nur wenn man mit diesen Methoden nicht auskommt, wird man 
den Paquelin oder scharfen Löffel zu Hülfe nehmen, man hüte sich 
aber vor zu tiefen Eingriffen. Manchmal empfiehlt sich auch die An - 
Wendung der Electrolyse nach der früher angegebenen Methode. 
Innerliche Mittel führen nicht zur Heilung. 

6. Scleroderma. 

Das Symptomenbild dieser immerhin seltenen Erkrankung ist 
ein so typisches, dass man es nicht leicht übersehen kann. Wenig- 
stens gilt dies für das vollkommen ent^Wckelt^ Krankheitsbild, während 
in den Anfangsstadien die Diagnose allerdings mitunter erschwert 
wird. 

Wir unterscheiden, Kaposi folgend, zwei Stadien: das Stadium 
elevatuni und das Stadium atrophicum. 

Unter geringer Stönuig des Allgemeinbefindens, wie allgemeine 
Mattigkeit und leichte Schmerzen in den Gelenken, mitunter aber 
auch olme jede Vorboten bemerken die Patienten plötzlich beim 
Herüberfahren über die erkrankte Hautstelle, dass dieselbe verdickt, 
stark gesi>iinnt ist und eine harte Consistenz hat. Subjectiv macht 
sich an dieser Stelle ein Gefilld der Beengimg und starken Spannung 
geltend, objectiv ist die Haut mitunter etwas geröthet oder normal 
gefärbt, aber stark glänzend. Sie ist nicht leicht in Falten zu heben 
und ftililt sich manchmal >vie ein gefrorener Körper an. Daneben 
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zeigt sich eine geringe Epidermisabschülferung. Gegen die gesunde 
Haut setzt sich diese sclerotische Partie oft scharf ab, oder sie geht 
allmählich in dieselbe über. 

Dieses Stadium elevatum ist um so schwerer richtig zu deuten, 
als in demselben schon eine Rückbildung des Prozesses möglich, 
und so nach kurzer Zeit nichts abnormes mehr auf der Haut zu 
sehen ist. Man merke sich diesen physiologischen Verlauf der Er- 
krankimg, um sich vor übereilten Schlussfolgerungen in der Schätzung 
etwa angewandter Arzneimittel zu sichern. 

Gewöhnlich aber geht das Krankheitsbild in das zweite Stadium 
atrophicum über, und dieses zeichnet sich durch sehr prägnante 
Merkmale aus. 

Die vorhin hypertrophische Haut schrumpft, sie wird dünner und 
nimmt allmählich ein narbenartiges Aussehen an. 

Die Patienten machen gleich beim ersten AnbUck einen merk- 
würdigen Eindruck. Auch jetzt kann das Allgemeinbefinden noch 
ui^estört sein, aber es kommt den Kranken mitunter so vor, als ob 
ihnen die Haut, besonders im Gesicht, zu enge wird. Das Gesicht 
ist unbeweglich starr, das Oeffnen des Mundes ist erschwert, und 
schliesslich kann das ganze Gesicht ein maskenartiges und mumienähn- 
liches Aussehen annehmen. Eine Faltenbildung der Stirn ist unmög- 
lich, die Nasolabialf alten sind verstrichen, unmöglich wird es den 
Kranken, ihre Lippen zu spitzen oder die Wangen aufzublasen. Die 
Haut selbst ist glänzend und adhärent, so dass sie sich gegen ihre 
Unterlage nicht leicht verschieben lässt. Aehnliche Folgen der Haut- 
atrophie stellen sich an anderen Körperstellen ein, z. B. an den Extre- 
mitäten wird die Fingerbewegung erschwert. Die Finger nehmen eine 
klauenförmige Stellung ein, und die Nägel sind hypertrophisch (Ony- 
chogryphose) , in den Gelenken stellen sich Schmerzen ein, und 
schliesslich sind die Leute unfähig zu gehen. Schreitet der Prozess 
weiter vor, so kann z. B. die Bauchhaut eine trommelfellartige 
Spannung annehmen, und beim üebergang auf den Hoden und Penis 
die Erection unmöglich werden. In den späteren Stadien kann es 
sogar zu einer Atrophie der Muskeln und Knochen kommen. Doch 
scheinen die Muskeln nicht nur in Folge mangelnder Thätigkeit zu 
atrophiren, sondern es kommt hier primär zu demselben pathologischen 
Vorgang wie an der Haut, es stellt sich eine interstitielle Myositis 
mit nachfolgender Atrophie ein. 

Im Allgemeinen wird von den Beobachtern, je nach dem ein- 
zelnen Falle, die Haut verschieden geschildert, die einen vergleichen 
sie mit trockenem Leder, andere mit Pergament oder einem Trommel- 



— 188 — 

feil oder der Schwarte eines geräucherten Schinkens. Sehr trefiPend 
scheint mir der von Fuchs gewählte Vergleich, dass die Haut an 
den Händen T\'ie ein zu enger Handschuh anliege. 

Die Farbe der Haut kann entweder normal oder stark pigmen- 
tirt, sogar bronceartig sein. Die Haut fühlt sich mitunter kühler 
als normal, oder fast so kalt wie die einer Leiche an. Veränderungen 
der Temperatur sind aber gewöhnlich nicht vorhanden. Auch die 
thermische und taktile Sensibilität scheint meist erhalten zu sein, 
doch wird einige Male in der Literatur von einer Verminderung be-. 
richtet. Desgleichen schwanken die Angaben über die Betheiligung 
der Schweiss- und Talgausscheidung. In einzelnen Fällen waren sie 
normal, in anderen wieder vermindert resp. ganz aufgehoben, oder 
gerade umgekehrt gesteigert. 

In dieser Weise kann das soeben gezeichnet« Symptomenbild 
sich entweder an einer einzelnen Körperst^lle ausprägen imd hier 
stationär bleiben, oder sich von hier aus über den ganzen Körper aus- 
breiten. Wir unterscheiden darnach eine locale oder eine nniver- 
SOlle Form der Sclerodermie, dazwischen kommen aber mannieh- 
fache Uebergänge vor. 

Bei dem Scleroderma circnmseriptiim zeigen sich nur ein 
oder wenige runde resp. ovale Bezirke, in bandartiger oder streifen- 
förmiger Ausdehnung von der Erkrankung ergriffen. Die stark 
gespannte, brettharte und nicht mehr faltbare Haut hebt sich 
meist scharf von der L^mgebung ab. Die besondere Localisation 
dieser Form an den Händen und Fingern hat man als Sclerodac- 
tylie bezeichnet. Ergriffen kann aber jede Stelle der Haut von 
dieser Erkrankung werden, obwohl meist Hak und Xacken, alsdann 
in der Häufigkeit folgend obere imd untere Extremitäten bevorzugt 
werden. Indessen auch am Stamme ist der Prozess nicht selten zu 
finden. 

Entweder bleibt die Erkrankung auf umschriebene Stellen 
beschränkt und kommt hier zur Abheilung, oder der Prozess dehnt 
sich auf die benachbarten Theile, resp. mit Uebergehung derselben 
auf entferntere Körperstellen aus, bis er schliesslich uniYersell wird. 
Diese Ausbreitimg kann entweder durch peripheres Vorschreiten der 
einzelnen Stellen oder durch Zusanmaenfliessen mehrerer benach- 
barten vor sich gehen. Meist findet man, ebenso wie bei der cir- 
cumscripten Form, die einzelnen Heerde s}Tnmetrisch auf beiden Kör- 
perhälften gelegen. In viie schneller Zeit diese Ausbreitung statt- 
findet, lässt sich im Allgemeinen nicht sagen, es können Tage, Wochen, 
oder selbst Jahre darüber vergehen. In der Regel schreitet die Er- 



krankung allerdings liiugsam vor. Der Pruzess ergreift iiucli die 
Schleimliäute. darunter die Zunge, den Laryux und die Vagina. 
Ob eine mitunter vorgefundene Endo- resp. Pericarditis nur als acci- 
dentelle Erscheinung aufzufassen oder mit in den Krankheitsprozess 
einzubeziehen ist, muss durch weitere Beobachtungen erwiesen werden. 
Das gleiche gilt von der Albuminurie, welche einige Male bei der 
Sclerodermie angetroffen wurde. Sie ist vielleicht auf eine Nieren- 
cirrhose zurückzuführen. 

Das Allgemeinbefinden ist meist ein gutes. Die Kranken können 
lange Zeit mit ihrem Leiden leben, in einem PaUe (Strassmann) 
sogar 31 Jahre, und gelien schliesslich an intercurrirenden Krankheit«a 
zu Grunde. 

Das weibliche Geschlecht scheint hüufiger als das männliche er- 
griffen zu sein. Bevorzugt wird das mittlere Lebensalter, obwohl auch 
Jugend und Greisenalter nicht ganz verschont bleiben. 

Ueber die Ursache der Erkrankung wissen wir nichts sicheres. 
Denn einige in den Krankengeschichten immer wiederkehrenden An- 
gaben sind nur als auslösende und nicht als wahrhaft ätiologische 
Moment« aufzufassen. Dahin gehören vor allem die rheumatischen 
Prozesse. Obwohl wir unzweifelhaft viele Fälle von Sclerodermie 
nach starken plötzlichen Erkaltungen auftreten sehen, so fehlt uns 
doch hier der eigentliche Schlüssel des Zusammenhanges. 

Viel mehr Berechtigung bat es, einen Zusammenhang mit Er- 
krankungen des Nervensystems anzunehmen. Zwar sind That- 
sachen, wie sie z. B. Westphal fand, dass in einem Falle von 
Sclerodermie zugleich partielle multiple Indurationen der Hirnwin- 
dungen bestanden, eher als coordinirte. denn als subordinirte Mo- 
mente aufzufassen. Indessen sprechen solche Vorkommnisse, dass bei 
der Sclerodermie als Vorläufer die Rayuaud'sche (Asphyxie locale) 
und Morvan'sche Erkrankung auftritt, oder gleichzeitig mit der 
Sclerodermie noch Complicationen mit schweren Kierenerkrankungen, 
wie Morbus Addisonii, Muskelatrophie etc. bestehen, doch dafür, dass 
die Krankheitserscheinungen durch die Entartung vasomotorischer 
oder trophischer Fasern zu erklären sind. Freilich ist festzuhalten, 
dass wir weder anatomische noch sichere klinische Erscheinungen 
kennen, um diese Annahme zu beweisen. Das z. B. öfters constatirte 
bessere Leitungs vermögen der erkrankten Haut für den galvanischen 
Strom ist wohl nur auf die grössere Dünnheit der Cutis zu beziehen. 
Die von Schulz in einem Falle von Sclerodermie aufgefimdene De- 
generation der vorderen Wurzeln des Rückenmarkes, wahrscheinlich 
auch der Spinalganglien und der peripheren Nerven, steht rorläufig 
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noch vereinzelt da. Zwar scheinen in einzelnen Fällen die erkrankten 
Partieen sich enge an den Verlauf peripherer Nerven anzuschliessen. 
Doch dürfte die Anschauung, dass die Localisation der Sclerodermie 
vielleicht auf die Gefassvertheilung zu beziehen, und die Erkrankungs- 
ursache selbst in den Gtefassen zu suchen sei, ebenso viel für sich 
haben. 

Hierfür spricht auch, wie Kaposi anführt, der anatomische 
Befund: im sclerotischen Stadium Lymphzellenanhäufung imd Ein- 
scheidung um die Gefösse, später sclerotische Bindegewebsverdickung 
ihrer Wandungen und Verengerung ihres Lumens. Ausserdem 
Wucherung und Sclerosirung des subcutanen Bindegewebes mit ent- 
sprechender Atrophie des Fettgewebes und enorme Vermehrung der 
elastischen Fasern. In neuester Zeit macht auch Diu kl er auf die ana- 
tomischen Veränderungen der Peri-, Mes- und Endarteritis fibrosa 
aufmerksam. Das frühzeitige Erkranken der Hautarterien, die Inten- 
sität ihrer Veränderungen, die Betheiligung nur einzelner Zweige, das 
Freibleiben der grossen Arterien des Stammes imd der Extremitäten 
machen es auch ihm wahrscheinlich, dass der Sclerodermie eine Ge- 
fasserkrankung zu Grunde liegt. Die von Heller gefundene Ektasie 
der Lymphgefasse des subcutanen Gewebes, sowie Obliteration des 
Ductus thoracicus imd seiner Wurzeln st-eht bisher vereinzelt da. 

Einer Yerwechslung des atrophischen StadiunLS der Sclero- 
dermie mit der Lepra anaesthetica wird man entgehen können, wenn 
man sich erinnert, dass bei der Lepra an den atrophischen Stellen 
Anaesthesie besteht. 

Die Prognose liegt in dem oben Gesagten bereits enthalten. In 
dem ersten Stadium der Erkrankung ist eine Heilung möglich imd 
tritt hier oft spontan ein. Im zweiten Stadium kommt eine Heilung 
schon seltener vor. Jedenfalls kann man auch bei ausgebreiteten 
Formen mitunter Besserung erzielen, obwohl im Allgemeinen festzu- 
halten ist, dass die circumscripten Formen natürlich eine günstigere 
Prognose geben, als die universellen. 

Die Therapie hat bei dieser Erkrankung vor allen Dingen frvh. 
einzugreifen, und bei Beginn des Prozesses hat man sofort eine regel- 
rechte Massage der erkrankten Partieen durch einen geübten Masseur 
einzuleiten. Daneben werden täglich Bäder von 29 — 30® R benutzt. 
Ob man hierzu einfache Wannenbäder oder türkische, Moor-, Jod- 
resp. Schwefelbäder oder andere Mineralquellen anwendet, wird wohl 
nur untergeordnete Bedeutung haben. Daneben lässt man die er- 
krankten Partieen 2 — 3 Mal des Tages mit Olivenöl einfetten. Selbst- 
verständlich ist eine roborirende Diät, sowie eine durch das Allgemein- 
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befinden veranlasste Therapie durchaus am Platze. Von einzelnen 
Seiten wird dem Gebrauch von Natrium salicylicum Bedeutung bei- 
gelegt. In vielen Fällen ist eine elektrische Behandlung (Galvani- 
sirung des Sympathicus und Faradisirung der einzelnen erkrankten 

Partieen) anzuempfehlen. 

Bei den Negern kommt unter dem Namen ^Ainhum^ ein als ringförmige 
Sclerodermie zu bezeichnender Prozess vor. Derselbe betrifft meist erwachsene 
Männer und localisirt sich nur an der kleinen, sehr selten auch an der vierten 
Zehe. An der Plantarfläche findet sich zuerst ein einschnürender Ring, dieser 
bringt allmählich die unterliegenden Theile zur Atrophie, und es kommt zu 
einer rareficirenden Ostitis. Die kleine Zehe hängt alsdann nur durch einen 
dünnen Stiel mit dem Fusse zusammen und fällt schliesslich ab. Die Erkran- 
kung tritt gewöhnlich symmetrisch auf und verläuft stets chronisch. 

7« Sclerema neonatoruDi« 

Ganz strenge abzusondern von dem vorhergehenden Krankheits- 
bilde ist das Sclerema neonatorum. 

Dasselbe wird hauptsächlich in Findelhäusern und bei den 
ärmeren Klassen des Volkes beobachtet. Die Erkrankung stellt sich 
nur bei elenden, oft vorzeitig geborenen Kindern, sei es gleich nach 
der Geburt oder bald darnach ein und beginnt mit einer Verhärtung 
der Haut an den unteren Extremitäten. Während sich sonst gerade 
bei atrophischen Kindern die Haut in Falten legen lässt und für ihre 
Unterlage zu weit, zu schlottrig ist, wird hier die Haut leichenartig 
hart, liegt der Muskulatur fest an und lässt sich nicht aufheben. Später 
geht die Starre auf das subcutane Bindegewebe, Fettpolster und 
Muskeln über, die Extremitäten werden dadurch unbeweglich, und 
schliesslich breitet sich der Prozess auf alle übrigen Körpertheile 
(Rumpf, Gesicht) aus. Die Kinder liegen dann vollkommen unbeweg- 
lich wie in einen Schraubstock eingezwängt da, ihr Gesicht ist un- 
beweglich und dadurch die Nahrungsaufnahme erschwert. 

Meist leiden solche Kinder an Aflfectionen des Magen-Darmkanals 
und Herzleiden, Henoch fand fast immer Icterus. 

Die Krankheit verläuft ziemlich acut, breitet sich schon in einigen 
Tagen über den ganzen Körper aus und führt dann zum Tode. Mit- 
unter aber scheint auch Heilung einzutreten, wenn sich der Prozess 
nicht über grosse Körpertheile ausdehnt. 

Beim Durchschneiden der Haut hat man das Gefühl, als ob das 
Messer auf eine Speckschwarte trifft (Ballantyne). Das Fett sieht 
nicht gelblich, sondern weissglänzend aus. Die mikroskopischen 
Untersuchungen stimmen alle mit den zuerst von Parrot gegebenen 
Befunden überein: die Epidermis ist in toto verdickt, und das Binde- 
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gewebe hat so stark zugenommen, dass ein vollkommener SchT\'und 
des Fettgewebes und Vertrocknung der Haut zu Stande gekommen 
ist. Das Lumen der Blutgefässe ist ausserordentlich zusammenge- 
schrumpft. 

Vielleicht beginnt die Erkrankung, wie Einzelne meinen, schon 
im Fötalleben und zwar mit einem theilweisen Erstarren der krystal- 
linischen Bestandtheile des Fettes innerhalb der Fettzellen. 

Die therapentischen Bemühungen sind meist nicht von grossem 
Erfolge gekrönt. Man flösst den Kindern stimulirende Mittel ein, 
Milch und Wein. Häufiges Einfetten des Körpers mit Oel und 
warme Einwicklungen, sowne ev. Galvanisation des Sympathicus sind 
ebenfalls zweckmässig. 

8. Gang^aena catis multiplex cachectica. 

Diese Erkrankung wurde zuerst von 0. Simon genauer be- 
schrieben. Die multiple Hautgangrän kommt im Ganzen selten vor 
und betrifft fast ausschliesslich cachectische Kinder im ersten bis 
zweiten Lebensjahre. Es treten an den verschiedensten Stellen, ent- 
weder gleichzeitig oder nach und nach in ge>>'issen Intervallen, Blasen 
auf. Schliesslich stellt sich unter Borkenbildung ein Substanzverlust 
ein, welcher verschieden tief reicht. Mitunter ist er stecknadelkopf- 
gross und erfasst nur die Cutis, andere Male wiederum entsteht durch 
Zusammenfliessen mehrerer ein grosser Defect, welcher sogar bis auf 
den Knochen reicht. Der Rand der gangränösen Stellen ist scharf 
begrenzt. 

Die Prognose ist bei frühzeitiger Behandlung eine gut«. Ein 
Recidiv wurde von Simon nur einmal beobachtet. Bei vernachlässigter 
Behandlung können die Kinder allerdings zu Grunde gehen. 

Als einziges ätiologisches Moment fand Simon die Cachexie und 
zwar besonders die acut eingetretene. Er glaubt die Gangrän durch 
eine marantische Thrombose entstanden. Eich hoff dagegen hält die 
Erkrankimg für mykotisch und meint, dass sich auf cachectischem 
Boden Pilze entwickeln, welche die Gangrän erzeugen. 

Die Therapie hat für eine gute allgemeine Kräftigung und 
richtige antiseptische Behandlung gangränöser Stellen (Jodoform, Bor- 
salben) Sorge zu tragen. 

In eine ganz andere Kategorie gehören die FäUe acuter multipler Haut- 
gangrän, welche sich an einen anderen Erkrankungsprocess der Haut z. B. 
Herpes Zoster, Pemphigus, Purpura u. s. w. anschliessen. Hier tritt die Gangrän 
erst secundür infolge des Grundleidena ein. In den betreffenden Kapiteln haben 
wir solche Vorkommnisse genügend gewürdigt. 
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Eine besondere Form der Gangrän hat Kaposi bei Diabetikern 
als Gangraena bullosa serpigiuosa besclirieben. Auf normaler 
Haut entstehen Quaddeln oder Blasen, und auf deren Basis entwickeln 
sich an verschiedenen, von einander getrennten Stellen 
Heerde, welche aerpiginiJs fortschreiten nnd von der anderen Seite 
her zur Vemarbung gelangen. Zum Unterschied von einzelnen an- 
deren Gangränfonnen tritt dieser Brand nicht an der Peripherie der 
Extremitäten, sondern zum Beispiel gerade am Unterschenkel, Knie 
etc. auf. 



k 



Fünftes Kapitel, 

Neurltlsche Uermatoseii. 

1. Herpes. 




Wir verstehen unter Herpes eine acut auisehiessende Eruption 
von kleinen Knötchen, die sich schnell in Bläschen umwandeln und 
gruppen- resp. krebförmig angeordnet sind. Die Dauer der Eruption 
ist eine beschränkt*!, nach kurzer Zeit pflegt bereits eine Abheilung 
einzutreten, indem das Secret eintrocknet, und unt^r der Borke die 
Bestitution vor sich geht. Zu dieser Definition muss noch hinzuge- 
setzt werden, dass die Herpeseruption gewöhnlich in ihrer Ausdehnung 
dem Verlaufe eines Nerven entspricht. Wenigstens ist dies regel- 
mässig hei der ersten gleich zu besprechenden Form, dem Herpes 
Zoster, der Fall. Die beiden andern Herpesarteu, welche wir allein 
noch dieser Gruppe zurechnen, der Herpes labialis und der Herpes 
progenitalis, schliessen sich dieser Regel allerdings nicht so aus- 
nahmslos an, aber auch ftir sie kommen noch so viele nervöse Momente 
in Betracht, dass ihi-e Einreihung unter die nenritischen Dermatosen 
gerechtfertigt erscheint 

n) Herpes Zoster [Silrtelrose). 

Wie der deutsche Xame besagt, charakterisirt sich die Affection 
durch Auftreten von Herpesgruppen am Gürtel. Meist treten die 
Blflschengruppen halbseitig auf und schneiden hinten wie vorue scharf 
an der Mittellinie des Körpers ab. 

Unter bremiendeu, stechenden, neuralgieartigen Schmerzen, welche 
trotz ganz gesmid erscheinender Haut an der Brust- und Bauchgegend 
auftreten, tauchen plötzlicii auf einer KÖrperhälft-e Gruppen von 
Knötchen auf, ivelche von einem kleinen entzündeten Hof umgeben 

aakbeiten. 13 




— 194 — 

sind und sich schnell in Bläschen oder Pusteln umwandeln. In 
den nächsten Tagen erscheinen noch immer neue Gruppen dieser 
Eruption, welche sich enge an den Verlauf eines Spinalnerren an- 
schliessen imd vorne ^vie hinten nicht über die Mittellinie hinaus- 
gehen. Die oft ziemlich heftigen neuralgischen Schmerzen halten 
während der ganzen Zeit an oder verschwinden nach einigen Tagen. 
Alsdann trocknet der Inhalt der Bläschen ein, und die Eruption bildet 
sich mit Hinterlassung einer glatten normalen Haut zurück. 

Von diesem Typus kommen mitunter Abweichungen vor, indem 
es nicht inmier zur Ausbildung von Bläschen kommt. In diesem 
Falle haben wir dann nur eine Eruption von Knötchen vor uns, 
welche in Kreisform angeordnet sind und dem Verlaufe eines Nerven 
entsprechen. Wir bezeichnen dies als einen abortiven Zoster. 
Statt dessen kann es auch zu Blutungen in die Bläschen imd den 
Papillarkörper kommen, Zoster hämorrhagicus, wobei schliesslich 
imter Abstossung des um die hämorrhagischen Heerde gelegenen Ge- 
webes Xarbenbildung eintritt. Das gleiche findet statt bei dem 
Zoster gangränosus, wobei von vorne herein die Neigung der 
Bläschengruppen zu gangränösem Zerfall zu Tage tritt. 

Die häufigen nervösen Begleiterscheinungen brachten die Aerzte 
schon frühe auf den Gedanken, den Zoster mit einer Nervenaffection 
in Zusammenhang zu bringen. Doch war Baerensprung der erste, 
welcher auf ausreichende theoretische Erwägungen und später ob- 
jective Thatsachen gestützt, den Zusammenhang des Zoster mit einer 
Erkrankimg der Intervertebralganglien nachweisen konnte. Spatere 
Beobachtimgen vervollständigten diese Angabe dahin, dass infolge 
einer entzündlichen Infiltration und Blutung in einem Intervertebral- 
ganglion oder einem gleichwerthigen Ganglion, z. B. dem Granglion 
Gasseri des Trigeminus, ein Zoster zu Stande kommen kann. Doch 
nicht blos die Ganglionitis giebt die Ursache für einen Zoster 
ab, sondern auch eine periphere Neuritis resp. Perineuritis kann 
diese Quelle darstellen. 

Ausser einer grossen Reihe anatomischer Thatsachen wissen wir durch 
Gerhard, dass beim Zoster eine Entartung sensibler Fasern bis in ihre End- 
apparate stattfindet. Er fand einige Male eine Art sensibler Entartungsreaction 
(verminderte Erregbarkeit für den faradischen Strom, gesteigerte für den gal- 
vanischen). 

Ob der periphere, auf der Haut sich abspielende Prozess durch 

Vermittlung der trophischen oder vasomotorischen Fasern zu Stande 

kommt, ist ein strittiger Punkt. Sehr ansprechend ist die von 

Neisser und Weigert aufgestellte Theorie, dass durch das Absterben 

peripherer Theile in Folge nervöser Einflüsse und durch das Eindringen 
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infecfciöser Stoffe in die absterbenden Theile die Hautentzündnng beim 
Zoster bewirkt werde, Zvmi Zustandekommen des Zoster können aber 
noch verschiedene andere Ursachen beitragen. 

Einerseits scheint es so, ak ob auch durch centrale Ursachen eine 
Herpeser uption zu Stande kommen kann. Ob hierbei vom Grehim 
oder vom Rückenmark aus die Anregung vor sich geht, müssen erst 
weitere Untersuchungen lehren. Jedenfalls zeigen die Experimente 
von Israi und Babes, dass man durch Verletzung der grauen 
Substanz eine Herpeseruption an der correspondirenden Körperhälfte 
erzeugen kann. 

Andererseits wissen wir, dass sich imter dem Einflüsse toxischer 
Substanzen, mögen dieselben chemischer oder infectiöser Natiu- sein, 
ein Zoster entwickelt. Sei es, dass nach einer Intoxication mit Arsen 
oder Kohlenoxyd gas , sei es, dass zu einer Pyaemie, Intermittens, 
Typhus exanthematicus, Meningitis cerebro-spinalis epidemica, Febris 
recurrens, Beriberi und anderen Prozessen ein Zoster hinzutritt, in 
allen diesen Fällen haben wir jedenfalls das Recht von einem 
toxischen Zoster zu sprechen. Die Untersuchung der Zoster- 
eruptionen auf Mikroorganismen in solchen Fällen wird uns gewiss 
interessante Aufschlüsse geben. Einstweilen wissen wu- darüber noch 
nichts. Zwar hat Pfeiffer specifische Zellformen in den Rete- 
sclüchten und üi dem flüssigen Inhalte der Zosterbläschen beschrie- 
ben. Indess sind hier wohl noch weitere Untersuchungen abzuwarten. 
Desgleichen acheint uns die von Pfeiffer geäusserte Anschauung, 
dass der Zoster eine Infectionskrankheit sei, bei welcher mit demselben 
Rechte die Arterienbahnen als die Infectionsträger, wie bisher die 
Spinalgauglien als Vermittler galten, noch nicht genügend begründet. 
Jedenfalls wissen wir aber, dass der Zoster epidemisch vorkommt 
und zwar hauptsächlich im Frühjahr imd Herbat. 

Während ursprünglich als Zoster nur die am Gürtel auf- 
tretende Herpeseruption bezeichnet wurde, dehnen wir heutzutage 
diesen Namen auch auf die au anderen Körperstellen auftretenden 
Eruptionen aus, falls sie die oben angegebenen Merkmale des Herpes 
innehalten. 

Wir imterscheiden demgeraUss mit Kaposi 8 derartige Locall- 
satiousformen des Zoster: Zoster facialis, Zoster occipito- 
coUaris, Zoster cervico-subclavicularis, Zoster cervico- 
brachialis, Zoster pectoralis, Zoster dorso-abdomioalia und 
Inmbo - inguinalis, Zoster lumbo-femoralis, Zoster sacro- 
ischiadicus und Zoster sacro-genitalis. Man wird die Aus- 
breitung der Eruptionen sich leicht an den beiden, auf S. 12 und 13, 
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Fig. 7 und 8, abgebildeten Tafehi markiren können. Im Uebrigen 
bieten die einzelnen Localisationsformen keine Besonderheiten dar, 
welche nicht in der sogleich folgenden allgemeinen Symptomatologie 
enthalten sind. 

Eine eigene Besprechung verdient noch der Zoster facialis. 
Der Zoster Ophthalmie us betrifiFfc die drei Endaste des ersten Astes 
Trigemini. Die Herpeseruptionen breiten sich hier im Bereiche des 
N. lacrymalis, supraorbitalis und nasociliaris aus. Diese Affection 
ist immer als ein schweres Leiden aufzufassen. Die heftigen Schmer- 
zen, verbunden mit Lichtscheu und Geschwüren der Hornhaut, bringen 
die Patienten stark herunter. Der Zoster im Bereich des zweiten 
und dritten Astes des Trigeminus ist häufiger mit Lähmung des 
Facialis combinirt. Meist stellt sich zuerst der Zoster und dann die 
Lähmung ein, mitunter, wenn auch selten, tritt allerdings der um- 
gekehrte Fall ein. Am plausibelsten hierfür scheint mir die Er- 
klärung S trüb in g 's, dass der Entzündungsprozess durch die Ver- 
bindungsäste continuirlich von dem einen zum andern Nerven über- 
greift. So schliesst sich an die periphere Affection der sensiblen 
Nerven, die zum Herpes führt, eine periphere Facialislähmung an und 
umgekehrt. Vielleicht bedingt auch eine gemeinsame Schädlichkeit, 
z. B. Erkältung im Trigeminus den Zoster, im Facialis die Lähmung. 

Die Symptome des Zoster haben wir im Vorhergehenden schon 
theilweise erwähnt. Es bleibt uns noch übrig, einiges nachzu- 
holen. 

Die Schmerzen beim Zoster erscheinen gleichzeitig mit der Haut- 
eruption oder gehen ihr einige Tage voran. In seltenen Fällen 
treten diese neuralgieartigen Schmerzen schon Wochen und Monate 
lang vorher auf. In den Fällen, wo der Zoster sich in Folge Caries 
oder Carcinom oder Traumen der Wirbelsäule einstellt, ist dieser 
Vorgang leicht erklärlich. Durch Druck auf die Nerven kommen die 
Schmerzen zu Stande, und erst später tritt die Neuritis hinzu. 

Es sind auch Fälle bekannt, wo zuerst eine deutliche Anaesthesia dolo- 
rosa an einer umschriebenen Stelle bestand, welcher später eine Herpeseruption 
nachfolgte. Andere 'Male war das Verhalten wieder ein umgekehrtes. 

Für gewöhnlich verläuft der Zoster fieberlos. Nur in einigen 
Fällen ist er von Fieber l^egleitet, welches sogar der Haut^ruption 
vorhergehen mid mit dem Auftreten derselben verschwinden kann. 
Die Bläschen selbst machen meist keine anderen Beschwerden als 
etwas Brennen und Stechen. Die Patienten werden am meisten durch 
die nervösen Schmerzen belästigt, welche ihnen viele schlaflose Nächte 
bereiten. 




Bis der ganze Prozess abgelaiifen ist, können einige Wochen 
3;eheii. Ausser einer noch längere Zeit bestehenden braunen Pig- 
mentirung an den betreffenden Stellen ist dann von der Erkrankung 
nichts mehr zu sehen. Dass es nur beim Zoster haemorrhagicus xmd 
gangränosus zur Narbenbildung kommt, hatten wir schon oben er- 

Die häufigste Localisation stellt der Zoster pectoralis dar. 
Cazenave behauptet ubr^ens, dass sieh derselbe öfter auf der rechten 
als der linken Seite zeige. 

Sehr merkwürdig ist, dass der Zoster meist einseitig auftritt 
und die davon einmal Befallenen für später immiin sind. Es 
kommen zwar Ausuahinen vor, aber diese bestätigen nur die Regel. 

Ein doppelseitiger Zoster tritt selten auf, und es sind 
nur wenige Falle davon in der Literatur bekannt. Ebenso selten 
treten Zosterrecidive oder ^Zosterparosjsmeu* (Weiss) ein. Dass 
gar in dem bekannten FaUe Kaposi's 11 derartige durch Monate ge- 
trennte Recidive auftraten, dürfte ein Unicum sein. Katürlich gilt 
(hese Immunität denjenigen, welche den Zoster füi- eine Infections- 
ki-anklieit halten, zum Beweis ihrer Meinung. 

In einzelnen Fallen hat mau in demselben Nervengebiet, in dem 
der Zoster auftrat, übermässige Schweissabsondernng gefunden. 
Uebrigens locaHsirt sich der Zoster mitunter im Anschlüsse an die 
Eruption auf der äusseren Haut, auch auf der Mundschleimhaut, und 
ist hier ebenfalls meist unilateral. 

Nach den Untersuchungen von Haight sind die Blasen gefächert, 
und es erfolgt neben einer zelligen Wucherung eine seröse Exsudation 
in das Gewebe des Corium. Die ZeUen des Stratum Malpighü werden 
theils zu spindelförmigen, theils zu verschieden gestalteten, selbst 
fadenförmigen Gebilden ausgedehnt und die Hornschicht mit den 
obersten Reihen des Rete in Form einer Blase abgehoben. 

Die Diagnose des Zoster dürfte nach dem eben Gesagten nicht 
schwer fallen. 

Die Prognose ist meist eine gute. Natürlich müssen hierbei 
der Allgemein zu stand und sonstige Coraplicationen berücksichtigt 
werden. 

Die Therapie ist einfach. Da wir wissen, dass der Zoster 
einen gewissen cyclischen Verlauf nimmt, so kann sich unsere Be- 
bandlimg darauf beschränken, hier nur einige Symptome zu mildem. 
Auf die Eruptionen selbst lassen wir eine indifferente Salbe, welcher 
etwas Cocain zugesetzt wii-d, auflegen. Dieselbe wirkt kühlend, und 
durch das Einfetten verliert sich die Spannung: 
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ßez. 64. Acidi lx)rici 2,5 

Vaselini flavi 22,5 

Cocaini hydrochlorici 0,5 

M. f. ungt. 
Mitunter scheinen Einpinselungen frischer Herpeseruptionen mit 
Collodium günstig auf den Ablauf des Prozesses einzuwirken. 
Gegen die Schmerzen geben wir innerlich Morphium oder besser wir 
inachen eine Morphiuminjection in der Nähe des Erkrankungsheerdes. 
Von einzelnen Seiten wird der gute Erfolg des Chinin gerühmt. 

Von dem geschilderten Typus, und vor allem von dem acuten cyclischen 
Verlauf, weicht ein Symptomenbild ab, welches Kaposi als Herpes atypicus 
Zoster gangraenosus hystericus beschrieben hat. Im Anscbluss an geringfügige 
Verletzungen, z. B. einen Nadelstich in den Finger, treten bei Hysterischen 
gruppirte Knötchen und Bläschen auf, welche nur als Herpes aufzufassen sind 
und von vorne herein oder später in Verschorfungen übergehen, so dass an 
verschiedenen Hautstellen in acuter Weise kleine Gangränheerde auftreten. Sie 
unterscheiden sich aber von einem typischen Zoster durch die Incongruenz der 
Hauteruption mit einem Spinalnervenverlaufe, die wiederholten Recidive und 
die Doppelseitigkeit. In einem von Doutrelepönt beschriebenen Falle waren 
auch die Schleimhäute ergriffen. 

b) Herpes labialis. 

Die Affection präsentirt sich als Gruppe von kleinen stecknadel- 
kopfgrossen Bläschen, welche an den Lippen, auf der Uebergangs- 
steUe zwischen äusserer Haut imd Schleimhaut, sitzen. Zuweilen 
werden aber auch die angrenzenden TheUe der Gesichtshaut, sei es 
der Wange, der Xase oder des Kinns ergriffen. Deshalb ist es viel- 
leicht gerechtfertigt, den von Hebra vorgeschlagenen Xamen Herpes 
facialis vorzuziehen. 

Die nervösen Erscheinungen sind bei dieser Herpesform wenig 
ausgeprägt, obwohl sich mitunter ein ziehender Schmerz beim Aus- 
bruch der Eruption einstellt. Meist trocknen die Bläschen nach 
einigen Tagen ein, und nur eine geringe Röthung lässt noch die 
frühere Erkrankung erkennen. Uebrigens tritt dieser Herpes auch 
nicht immer, wie die übrigen Zosterformen, halbseitig auf, er über- 
schreitet oft genug die Mittellinie. 

Die Erkrankung stellt sich bei vielen gesund erscheinenden Menschen 
ein und T\T[ederholt sich öfters. Ein anderes Mal tritt sie im An- 
schluss an Schnupfen und fieberhafte Prozesse auf. Am bekanntesten 
ist in dieser Beziehung der Herpes labialis bei Pneumonieen. Man 
betrachtete ihn früher als praemonitorisches Symptom einer Lungen- 
entzündung. Sehr ansprechend ist die von Gerhardt für das Zu- 
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standefeommen desselben aufgestellte Hypothese. Er glaubt, 
ein starker Bliitznflnss zu den GefSsseu des Kopfes stattfinde, und 
hierdurch der Trigerainua bei seinem Austritte aus der Schädelbasis 
durch die engen Foramina einem Drucke ausgesetzt sei. 

Unter Einfetten mit Wilson'scber Salbe heilt die Eruption in 
kurzer Zeit ab. 




c) Herpeü yro genitalis. 

Wie die vorhergehende Form geht auch der Herpes proge- 
nitalis mit sehr geringen Beschwerden einher und übersehreitet meist 
die Mittellinie des Korpers. 

Beim Manne erscheinen, unter massigem Brennen und Jucken, 
auf der Laniina interna praeputü, dem Sulcus coronarius glandis und 
dem angrenzenden Theile des Penis ein oder mehrere Gruppen von 
Bläschen. Wenn keine Schädlichkeit hinzutritt, entleert sich etvras 
seröser Inhalt, und die Bläschen trocknen in einigen Tagen ein. 

Die Erkrankung ist eine unschuldige. Einen Grund ffir das 
Auftreten derselben wissen wir nicht. Keinesfalls tritt der Herpes 
progenitalis nur bei solchen Individuen auf, die früher schon eine 
syphilitische Infection durchgemacht haben (Diday und Doyon). Oft 
genug erscheint der Herpes praeputialis bei ganz gesunden Männern, 
und einzelne geben sogar an, ihn nach jedem Coitua zu acquiriren. 
Oh hierbei mechanische Verletzungen einwirken, ist vorläufig noch 
unaufgeklärt. Man hat sich vor einer Verwechslung mit einem 
Schanker zu hüten. Das dürfte aber nicht schwierig sein. In 
zweifelhaften FäUen tritt nach einer Beobachtimg von einigen Tagen 
der gutartige Charakter des Herpes zu Tage. Auf jeden Fall muss 
man einem an Herpes progenitalis leidenden Individuum den Coitus 
imtersagen, da durch die Bläschen leichter eine Infection vermittelt 
werden kann. 

Unter Einpudern von Äcidum boricum heilt die Eruption in 
eitdgen Tagen ab. 

Bei Frauen kommt der Herpes progenitalis ebenfalls häufig 
vor, und zwar meist au den Labia majora. Nach den Beobachtungen, 
von Betgh erscheint er nächstdem am häufigsten an den Nymphen, 
ziemlich selten an der Clitoris und im Vestibulnni. Auch hier hängt 
der Herpes nicht mit einer vorausgegangenen syphilitischen Infection 
zusammen. Dagegen ist es durchaus gerechtfertigt, Prostituirte, welche 
an Herpes progenitalis leiden, für diese Zeit also auf 3 — 6 Tage ins 
Spital zu legen, da sie durch die Bläschen leichter eine Infection ver- 
mitteln können, als bei intacter Vidva. 
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Ob im Uebrigeiu wie Bergh will, der Herpes eine so häufige 
Folge der Meiu»truation und der durch dieselbe hervorgerufenen ner- 
vot^n Function/istorungen ist (.Herpes menstrualis*), müssen erst 
weitere Be^ibachtungen, besonders von gynäkologischer Seite, ent- 
scheiden. 

2. Prurigo. 

Die genauere Erkenntniss dieser Erkrankung beginnt, wie die 
vieler anderer, erst mit Hebra. Er räumte mit dem früheren dunklen 
Begriffe der Prurigo auf und verlangte als charakteristische Merk- 
male dieser Erkrankung, dass dieselbe stets in frühester Kindheit be- 
ginnt, und auf den »Streckseiten der Extremitäten kleine, stark juckende 
Knötchen erscheinen. 

tiegen Ende des ersten bis Anfang des zweiten Lebensjahres 
treten Ijei diesen Kindern Urticaria-Eruptionen auf, welche sich von 
der gewöhnlichen Urticaria nur durch die längere Dauer imterscheiden- 
Zwar kommt Urticaria bei Kindern sehr häufig vor imd ist oft als 
unschuldige Hautaffection zu betrachten. Findet man aber keine 
directe Veranlassung für das Auftreten der Quaddeln, wie Insecten, 
Ingesta etc., so sei man in der Prognose vorsichtig. Man befürchte 
eine später sich entwickelnde Prurigo. 

Die Quaddeln haben verschiedene Form und Grösse imd sind im- 
regelmässig über den ganzen Körper zerstreut. Gegen Ende des 
zweiten oder Anfang des dritten Lebensjahres erscheinen alsdann imter 
der Epidermis gelegene Knötchen, welche intensiv jucken. Dieselben 
finden sich zunächst nur an den Streckseiten der Extremitäten, und 
zwar stärker an den unteren als oberen. Stamm und Gesicht sind 
wenigstens im Anfang vollkommen frei. Die Knötchen sind bei ihrem 
ersten Auftreten mehr zu fühlen als zu sehen. Streicht man mit der 
Flaclihand ü])er die Streckseiten der Extremitäten, so hat man hier 
das Geftihl, als ob man über die rauhe Seite eines Reibeisens herüber- 
liilirt, während die Haut an der Beugeseite glatt und zart ist. Später 
sieht man Stecknadelkopf- bis hirsekomgrosse, blasse oder etwas ge- 
röthete derbe Knötchen, welche scharf umschrieben sind mid über 
" das Niveau der Haut etwas hervorragen. 

Diese Knötchen jucken stark, infolge dessen kratzen sich die 
Kinder. Aus den Kratzeffecten kann sich dann das ganze Heer der 
polymorphen Eruptionserscheinungen bilden, wie wir sie beim Eczem 
kennen gelernt haben. Li diesem Stadium kann man glauben, bei 
den Kindern ein einfaches Eczem vor sich zu haben. Lidess wird 

einem derartigen Irrthmn ausser der Anamnese vor allen Dingen 
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die Localisation dieser secuadaren Eczeme an den Streckseiten der 
Extremitäten, und zwar der unteren mehr als der oberen, schützen. 

Nach längerem Bestände kommt es zn Excoriationen, Blutaus- 
tritten etc. Diese secundären Veränderungen hinterlassen Pigmeo- 
tationen und Verdickungen der Haut. Dieselben sind so charakteris- 
tisch, dass man bei Kindern, welche an den Streckseiten der unteren 
Extremitäten stark verdickte, braun pigmentirte Haut haben, nicht 
leicht in der Diagnose fehl gehen wird. Selbst bei ausgebreiteter 
Knötchen er uption bleibt die Haut der Gelenkbeugen stete verschont. 
Dazu kommt, dass sich nach längerem Bestände der Erkrankung 
starke Lympbdrüseiiachwelluugen einstellen. Diese sind am intensiv- 
sten in der Nähe derjenigen Partieen entwickelt, welche die meisten 
Knötcheneruptionen zeigen. Daher findet man zunächst die Inguinal- 
drüsen zu grossen Packeten angeschwollen. 

Das Jucken quält bei dieser Erkrankung die Kinder so sehr, 
dass sie weder bei Tag noch bei Nacht Ruhe haben. Man kann 
sich daher denken, wie aUmäblicb der ganze Kräftezustand da- 
runter leidet Der Verlauf der Erkrankung ist aber nicht immer 
ein gleicher. Ea giebt manche Fälle, die sich durch ihren milden 
Verlaizf auszeichnen, und wo selbst Jahre vergehen können, ehe sich 
die geschilderten secundären Veränderungen einstellen. Wir be- 
zeichnen diese Form als Prurigo mitis imd imterscheiden sie von 
der Prurigo ferox, bei welcher in schneller Aufeinanderfolge sich 
immer neue Schübe von Knötchen einstellen nnd zu schwerer Be- 
lästigung des Patienten führen. Hier entwickeln sich die Verdick- 
imgen der Haut, Lymphdrüsenschwellungen etc. sehr viel schneller 
und intensiver, als bei der andern Form. Beiden ist es aber eigen- 
thümlich, dass die Erkrankung überhaupt im Sommer an Intensität? 
nachlässt, um im Winter darauf wieder zu exacerbiren. Man muss 
diesen physiologischen Verlauf der Erkrankimg kennen, um sieb so- 
wohl vor Irrthitmeni in der Beurtheihmg der Therapie, als der Pro- 
gnose zu sichern. 

Die Erkrankimg betallfc nicht etwa nur schwächliche, schlecht 
genährte Kinder, im Gegentheil, ea werden hauptsächlich kräftige In- 
dividuen ergriffen. In Folge dessen findet man die Prurigo so- 
wohl in besseren wie in niederen Standen. Einen eigentlichen Grund 
tür die Erki'ankung kennen wir nicht Häufiger werden solche 
Kinder pruriginös, deren Mütter während der Gravidität tuberculöa 
waren. In welcher Art hierbei hereditäre Einfiüsse maasagebend sind, 
mtzieht sich vorläufig unserer Kenntnis. 

Ebenso wenig sicheres wissen wir über die anatomischen Ver- 
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änderungen bei der Prurigo. Während Caspary an frischen Knöt- 
chen nur im Rete Malpighii eine Zellvermehrung fand, legt Riehl 
gerade auf die entzündlichen Veränderungen in den oberen Schichten 
der Cutis, namentlich in der Papillarschicht, Werth. Hat der pruri- 
ginöse Prozess längere Zeit bestanden, so unterscheiden sich die ana- 
tomischen Veränderungen (Verdickung des Rete und reichliche Zell- 
infiltration des Corium, besonders in der Umgebung der Gefasse u. s. w.) 
nicht viel von denen beim chronischen Eczem. Als einzigen Unter- 
schied fand Kromayer, dass es bei Prurigo, im Gegensatz zu Ec- 
zem, nicht zu einer wesentlichen Verdickimg der Cutis konunt. Die 
Prurigo würde vielmehr ihre Ursache in einer vasomotorischen 
Alteration der die Epidermis ernährenden Gefasse haben. Aber das 
klinische Bild der Prurigo ist durch diese anatomischen Befunde nicht 
hinreichend erklärt. 

Man hat früher, besonders seit Cazenave, die ganze Erkran- 
kung als eine Sensibilitätsneurose aufgefasst; man glaubte, das 
Primäre sei bei der Prurigo eine Nervenaffection, und erst secun- 
där träten die Knötchen auf. Abgesehen davon, dass bisher noch 
niemals Nervenveränderungen bei Prurigo gefunden wurden, scheint 
auch die Klinik dem zu widersprechen und der Anschauung Hebra's 
Recht zu geben, dass primär die Knötchen auftreten, und erst 
secundär Juckempfindung erzeugt werde. Ebenso wenig dürfte 
aber die Anschauung von Au spitz, dass die Prurigo eine Con- 
tractilitätsneurose der glatten Hautmuskeln darstelle, viel für sich 
haben, weil wir klinisch im Gegensatze zur Cutis anserina nichts 
von einem chronischen Krampfzustande der Mm. arrectores pilorum im 
Anfange der Erkrankung bemerken können. So würde denn die An- 
schauung von Riehl, welcher die Prurigo als einen der Urticaria nahe 
verwandten Zustand bezeichnet, manches für sich haben, zumal wir 
wissen, dass die Prurigo in ihren frühesten Stadien stets mit Urtica- 
ria beginnt. Diese Annahme würde auch noch nicht die besondere 
Localisation des Leidens, die Schwere desselben und manche anderen 
typischen Erscheinungen der Prurigo erklären. 

Die Diagnose muss schon früh von jedem Arzte gestellt 
werden. Oft wird die Prurigo lange Zeit mit Scabies ver- 
wechselt. Indess schützt vor einem derartigen Irrthum die streng 
festzuhaltende Regel, die Diagnose auf Scabies nur zu stellen, wenn 
man sichere Gänge klinisch oder mikroskopisch nachweisen kann. Mit 
Pruritus cutaneus hat, trotz der häufigen Verwechslung in der 
Praxis, die Prurigo gar nichts gemeinsam. Wir kommen weiter imten 
auf diesen Gegenstand genauer zurück imd werden dort vor allem 



die strenge Scheidung der beiden Grundbegriffe, Prurigo und Pruri- 
tus, betonen. Ein Eczema papulosum und impetiginosum be- 
steht oft als FolgezHstand der Prurigo. Man wird aber nach Ab- 
heilung des Eczems noch auf die oben angegebenen Merkmale achten 
müssen, welche das Bild der Prurigo vervoUstäudigen. Schliesslich 
sei daran erinnert, daas die Ichthyosis ini Gegensatz zur Prurigo mehr 
die Streckseiten der oberen als der unteren Extremitäten beTOrzugt. 

Die Prognose hat sich seit Hebra's Zeiten bedeutend geändert. 
Sobald der Arzt frühe die Diagnose auf Prurigo gestellt und eine 
zweckentsprechende Therapie eingeleitet hat, ist heutzutage die Pro- 
gnose günstig. In allen Fallen milderer Art muss Heilung erreicht werden, 
während bei der Prurigo ferox die Behandlung nicht nur lange Zeit 
in Anspruch nimmt, sondern sich auch sehr häufige Recidive ein- 
stellen, welche den Patienten herunterbringen können. Niemals aber 
dürfen die Kranken in einen so kläglichen Zustand wie früher ver- 
fallen, dass sie hi Folge des beständigen Juckens zu jeder socialen 
Beschäftigung untauglich sind. 

Die Therapie muss gegen dieses chronische Leiden vor allem 
energisch und von langer Dauer sein. Nachdem die secundären Kratz- 
effecte und Eczeme unter den bekannten Maasanahmen abgeheilt sind, 
erreichen wir in leichten wie schweren Fällen mit dem von Kaposi 
zuerst empfohlenen Naphtol ausgezeichnetes. Wir beginnen mit einer 
achwachen Salbe und gehen dann mit höherem Alter des Patienten 
zu stärkeren über. Wir verordnen: 
|_ Rez. 65. /J-Naphtoli 1,0—2,0—6,0 

^V solve in spirt. vini rectif. q. s. 

^^ Vasehni flavi ad 100,0 

IM f. ungt. 

Diese Salbe wird den Kindern in schweren Fällen Morgens 
und Abends, in leichteren nur Abends auf die erkrankten Flächen auf- 
gestrichen und darauf mrd gepudert. Wir scheuen uns nicht, grosse 
Flächen auf einmal mit der Salbe zu bestreichen. Zwar wissen wir, 
dass bei einer ausgedehnten Anwendung von starken Naphtolsalben 
Intoxicationserscheinungen vorkommen können, aber dabei muss schon 
der ganze Körper eingerieben werden, oder die Patienten müssen 
anderweitig erkrankt sein (Niereuaffeetion u. a.). Für gewölmlich hat 
man aber derartige unangenehme Nebenerscheinungen nicht zu fürchten. 

Ausserdem kann man mit Vortheil Äutipyrin längere Zeit hin- 
durch geben: Rez. 66. Antipyrini 5,0 
SjT. shupl. 25,0 
Abends 1—2 fheelöflel (Blaschko). 
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Bader lassen wir wochentKch 1 — 2 Mal nehmeiL Dem Bade 
toimen noth er. Salze (Kreuznacher Mutterlange) zugesetzt werden- Ein 
öfteres Baden scheint uns bei den Kindern gerade die Neigung zu 
Ürticaria-Eruptionen zu begünstigen- SchwefellÄder (Kalium sulfa- 
ratum 50,0 zu einem Bade) leisten mitunter gute Dienste. 

Selbstverständlich hat man auf eine kraftige Ernährung der 
Kinder zu achten. Gute Milch und der längere Gnebrauch Ton Leber- 
thran er. mit Zusatz ron Joi z. B.: 

ßez. 67. Olei jecoris AselH 100,0 
Jodi puri 0,1 

können nur zum Gelingen der Heilung beitragen- Von dem inner- 
lichen Arsengebrauch ist nicht viel zu erhoffen. 

Ausser der oben angegebenen Xaphtol-Behandlung, welche ich 
in erster SteDe empfehle, kann man mitunter einen ebenso guten 
Erfolg Ton der methodischen Anwendung der Theerpraparate, ebenso 
der Ungt- Wilkinsonii und der Solut. Vlemingkx. sehen. 

Wälireiid im M1g>eiQ€diteii. nach den ol»iiren Anseinandersetrangen. als 
Torlanfta' der Pmrisx"» eine Unicaria eintritt, an? velclier sich erst später die 
rrpisehen Knot-clien entwickeln, müssien -wir noch erwähnen, dass sich mitunter 
derard^re Urticaiiaaehnbe bei Kindern wiederholen, ohne dass es später zu der 
Knfitchenbildnn g- kommt- Tritt dies aber doch ein, so entwickelt sich daraus 
eine der mildesten Formen xon Prmicro. Bla^chko hat letzthin fnr diesen 
Krankheitsl^esiiff den Namen Strophnlns infantum Tor£reschla.gen, indem 
er dabei auf eine froher Tielfaoh in der I^rmatolo^ie gebräuchliche Bezeich- 
nung rurücksriff- 

Ke lini»engpc*ss>en, hellrc»then, stark juckenden, in der Mitte mit einem 
oder mieliP«>cai Bläschen verssehenen. der Urdcatiia ähnlichen. Papeln oder 
Quaddeln erscheinen gewöhnlich Abends und sind hauptsächlich auf dem Rumpfe 
TtTtheilt. Sie gelten ru hefdg>?m Jucken Anlass. Die Affection ist gatartig, 
erscheint gewöhnlich im dritten Lebensmonate oder spater und überdauert 
meist ni^ht das rweite oder dritte Lebensjahr iGeberti Im Sommer ist die 
Erax»don am heftiirsten, während sie im Wint«T Ott ganz Tersdiwindet. 

Theiai.vuti5ch scheint sich AntipTrin gut ru bew-ähien. Ausserdem ist 
BÄtarlich der AUgemeinsustand lu beracksichtüien. g?gen die oft beträchtliche 
Anämie xonugehen, und locäd simi exent. Waschungen mit kühlem Essig- 
w^isser resp. Einfemingen mit 2* ^ Na j-uiiol salbe lu veiviiinen. 

Em diMDi meisten Hautkrankheiten ei^nthümliehes Symptom ist 

das JuctoiL Für d&s^selbe tinden wir ge¥(vhnlich in der erkrankten 

^ MÜiBi die T«anla$sunvr. So TenirsicheEi z. R bei der Pnirigo 

und bei Scabies die Milbi»i das Juckao. Wir bemühen 
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uns, in jedem einzelDen FalJe den Grund im- das Jucken in der ursiicli- 
lichen Erkrankung herauszufinden. 

Eine Reilie von Kranken giebt es aber, auf deren Haut selbst 
keine Veranlassung ftir das oft unerträgliche quälende Jucken vor- 
handen ist. Hier stellt das Hautjucken nicht niu- ein Symptom dar. 
Die Haut erscheint vollkommen normal ohne jede erkennbare Ver- 
änderung, und doch besteht eine ausserordentliche Hyperästhesie von 
intensivem Jucken begleitet. Nur für solche Fälle gebrauchen wir 
heutzutage die Bezeichnung , Pruritus", Wir verstehen darunter eine 
eigenthlimliche chronische Hautneurose. Keinesfalls sagen wir aber 
heute mehr, Jemand habe einen Pruritus e scabie. Das ist eine Ver- 
kennung der Grundbegriffe der heiitigen Demiatologie. 

Der Pruritus cutaneus charakterisirt sich vielmehr durch das 
ausschliessliche subjective Symptom des Juckens ohne jedes erkennbare 
Exanthem auf der Haut. Allerdings kratzt sieh der Patient in 
Folge des Juckens, und es können im Anschluss an die Kratzeffecte 
Eczeme auftreten. Dann kann die Diagnose schwierig sein. Doch 
wird es nach längerer Beobachtung und auimerksamem Kranken- 
examen immer bald möglich sein, ein idiopathisches Eczem von 
einem secundären, nach Pruritus cutaneus entstandenen, zu trennen. 
Am häufigsten findet noch eine Verwechslung des Pruritus mit 
Prurigo statt. Nach dem Gesagten wird man diesem Irrthum leicht 
entgehen können. Bei Prurigo entstehen zuerst Quaddeln, später kommen 
Knötchen zum Vorschein u. s. w., bei Pruritus ist von alledem keine Rede. 

Wir untei-scheiden einen Pruritus anlversalis und einen Prnritos 
localis. Der Pruritus universalis verursacht den Kranken ausser- 
ordentliche Beschwerden. Das Jucken lässt ihnen weder Tag noch 
Nacht Ruhe. Kein A^'under, dass die Kranken durch die lange Dauer 
des Leidens nervös werden. Das enorme Jucken verführt die Patien- 
ten zum Kratzen, und es erscheinen darnach oft TJrticaria-Eruptioneu. 
Man hat sich aber davor zu hüten, diese für das Ursächliche der 
Erkraukirag zu halten. Durch genaueres Nachforschen wird mau er- 
fahren, dass zuerst das Jucken bestand, später die Quaddeln erschienen, 
und damit ist die Diagnose gesichert. Nachdem das Jucken längere 
Zeit bestanden hat, stellen sich durch das Kratzen bedingte eczema- 
töse Eruptionen ein, und das Allgemeinbefinden der Patienten ist ganz 
erheblich gestört. 

Eine Ursache flir das Auftreteu dieses Pruritus universalis 
kennen wir nur in den allerwenigsten Fällen. Oft leiden Greise, bei 
welchen die Haut infolge mangelhafter Fettabsonderung nicht mehr 
geschmeidig genug ist, an einem Pruritus senilis. 
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Vielleicht ist hiermit in eine Reihe zu setzen der Pruritus 
hiemalis. Das Jucken erscheint, wie der Name besagt, nur im 
Winter und ist abhangig von atmosphärischen Einflüssen. Grewöhn- 
lich stellen sich ein-, zwei- und selbst mehrstündige Attacken von 
heftigem Jucken, besonders des Xachts und an den Extremitäten, ein. 
Die Erkrankung kann sich über Monate, sogar Jahre hinziehen. 
Im allgemeinen scheint das weibliche Geschlecht häufiger betroffen 
zu sein. 

Oft findet man als einzige Ursache eines Pruritus universalis, 
besonders bei Männern, Affectionen des Magens und Darmes. Eine 
Beseitigung der letzteren bessert auch das Jucken. Bei Frauen be- 
stehen öfters gleichzeitige Erkrankungen in der Sexualsphäre. Bei 
Melancholischen imd Maniakalischen finden wir diesen Pruritus. Auch 
bei den verschiedenen Formen veränderter Blutmischung beim Jcterus 
imd Diabetes kommt derselbe vor. 

Häufiger als das allgemeine Jucken ist der Pruritus localis. 
Derselbe befallt mit Vorliebe die Geschlechtsgegend. Wir unter- 
scheiden einen Pruritus vulvae et vaginae. Das Jucken zeigt 
sich an den äusseren Geschlechtstheilen der Frau und kann sich so- 
gar bis in die Vagina hinein erstrecken. Es belästigt die Patienten 
imgemein; das starke Bedürfiiiss sich zu kratzen, erschwert den ge- 
sellschaftlichen Verkehr im höchsten Grade. In Folge des Eratzens 
werden die äusseren Genitalien gereizt, es stellen sich Entzündungs- 
prozesse, schmerzhafte Rhagaden etc ein. Schliesslich werden die 
Frauen in ihrem Allgemeinbefinden ausserordentlich alterirt, nervös, 
schlaff. Eine Ursache für das Leiden ist meist nicht aufzufinden« Nur 
selten sind organische Erkrankimgen der Sexualorgane vorhanden. 
Mitimter findet sich eine Leukorrhoe, dann muss diese natürlich zuvor 
beseitigt werden. 

Beim Manne zeigt sich ein derartiger Pruritus pudendorum 
an dem Penis und Hoden. Ist es erst zu secundären Veränderungen, 
Eczem, gekommen, so wird die Diagnose dadurch erschwert. Man 
vergesse übrigens nie beim Pruritus localis dieser Theile, sowohl 
beim Manne wie bei der Frau, an Diabetes zu denken, der an den 
Genitalien zuerst Jucken und später Dermatitis erzeugt. 

Schliesslich haben wir den Pruritus ani zu erwähnen. Der- 
selbe findet sich besonders bei Männern imd zwar in häufiger 
Combination mit Hämorrhoiden odep vielleicht durch dieselben be- 
dingt. Man beachte daher stets dieses ursächliche Moment. 

Es kommt noch ein Pruritus an Handteller und Fusssohlen vor. 
Derselbe ist aber nicht so belästigend wie die vorhin genannten Formen. 
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Die Proguose ist immer nnsieher und in vielen Fällen ernst. 

Die Therapie ist eine sehr Hchwierige und tmdankbare. Wo 
sich aetiologieche Momente finden, sind diese zu berücksichtigen. Man 
lyirtl daher Magenleidende eine Carlsbader oder Marienbader Kur 
durchmachen lassen luid eventuell Leiden der Genitalsphäre be- 
seitigen. 

Beim Pniritus senilis und hiemalis sind einfache indifferente 
Salben am Platze. Zuweilen werden kalte Douchen gut vertragen. 
Günstig wirkt Auftupfen von Carhol- (Rez, 13) oder Sublimatspiritus: 
Rez, 68. HydrargjT, biehloi-ati corrosivi 1,0 
Spirit. vini rectif. 100,0. 

Gute Erfolge werden durch Menthol erreicht. Die hierdurch er- 
zielte Kältewirkung ist den Patienten meist sehr angenehm. Wii- 
geben es ebenfalls in spirituöser Lösung (Rez. 52) oder als Salbe: 
Rez. 69. Mentholi 2,5 

Olei OHvamm 7,5 
Lanolini ad 50,0, 

Auch innere Mittel sind oft von Vortheil. Wir geben entiveder 
Natr. salicylicuni oder Atropin (Rez, No, 54) oder Tinct, Gelaemii 
sempervir. 1 — 2stündlich 10^15 gtt. Mitunter scheint auch Car- 
hol (Rez. 30) innerlieh günstig zu wirken. 

Zuweilen sieht man von Waschungen mit Überfetteter Menthol- 
oder flilssiger Carbolseife (Buzzi) eine gute Eimvirkuug, Von anderen 
wird wieder der innere Gebrauch von Alkalien (Natrium bicarbonicum, 
Lithium carbon.) bevorzugt. Gegen den Pruritus ict«ricus werden 
Pilocarpin- Inj ectionen empfohlen. 

Leider giebt es aber FäUe von Pruritus, wo wir trotz sorgsamer 
Anwendimg aller dieser Mittel doch keinen oder nur geringen Erfolg 
sehen. 

4. Femphlgns. 

Wir versfeheu hierimter das Auftreten von Blasen (bullae) auf 
der Haut und den Schleimhauten. Aber mir die Erkrankung ist als 
Pemphigus zn bezeichnen, bei welcher die Blasen sich in gewissen 
Abständen wiederholen und dadiu:ch zu einem chronischen Ver- 
laufe führen. In dieser Definition ist ausgedrückt, dass wir eine acut 
auftretende bullöse Eruption nicht als Pemphigus bezeichnen. Diese 
schalten wir hier aus und reihen sie unter die bereits als Dermati- 
tides buUosae (S, 62) beschriebenen Prozesse ein. 

Beim Femphigas Tnigaris entwickeln sich auf normaler oder 
gerötheter Haut einzeln stehende, mit hellem Serum gefüllte praUa 
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Blasen. Sie sind rund, oval oder von unregelmässiger Gestalt und 
können Erbsen- bis sogar Kindskopfgrösse erreichen. Meist dehnen 
sich die einzelnen Blasen durch vermehrte Flüssigkeitsausscheidung 
aus, und nur selten fliessen 1 — 2 oder mehr Blasen zu einer grösseren 
zusammen. 

Die Zahl der Blasen ist sehr bedeutenden Schwankungen unter- 
worfen. Selten erscheint nur eine, und es bildet sich erst eine neue, 
sobald die erste verschwimdejn ist, Pemphigus solitarius. Ge- 
wöhnlich entstehen gleich auf einmal eine grosse Anzahl von Blasen, 
und während diese noch in den verschiedensten Stadien der Ent- 
wicklung sich befinden, folgen inmier neue Nachschübe. Das sub- 
jective Befinden ist hierbei meist ein gutes, Fieber ist nicht oder nur 
massig vorhanden. An den erkrankten Hautstellen selbst besteht 
geringes Jucken und ein Gefühl der Spannung, mit etwas Schmerzen 
und Brennen verbunden. Dagegen stellt sich manchmal ein inter- 
mittirender Fiebertypus ein. Zugleich mit einem Fieberanfall tritt 
eine Blaseneruption auf, welche dann langsanl den Rückbüdungs- 
prozess eingeht, bis nach mehr oder weniger langer Zeit sich wieder 
imter Fieberbewegungen neue Blasen zeigen. Der Inhalt der Blase 
bleibt zunächst klar und trübt sich später ein wenig, nur selten ist 
er blutig geförbt, Pemphigus haemorrhagicus. 

Die Blasen können sich an allen Stellen des Körpers entwickeln, 
selten sind sie allerdings auf dem behaarten Kopf, an der Yola manus 
und Planta pedis zu finden. Häufig sind die Schleimhäute ergriffen. 
Die Conjunctiva, der harte und weiche Gaumen, Zunge, Pharynx 
und Larynx, wahrscheinlich auch Magen- und Darmschleimhaut können 
afficirt werden. Selten erkrankt die Schleimhaut allein ohne Mitbe- 
theiligung der äusseren Haut. Alsdann zeigen sich, wie Mandelstamm 
nur noch jüngst hervorhob. Blasen oder linsen- bis pfenniggrosse und 
noch grössere, unregelmässig gestaltete, weisse oder weisslichgraue 
Auflagerungen, die grosse Aehnlichkeit mit diphtheritischen Membranen 
haben. Da die Eruption aber chronisch ist, ohne Temperaturerhöh- 
ung einhergeht und jeglicher Behandlung hartnäckig widersteht, so 
wird hierdurch die Diagnose erleichtert. 

Nach einigen Tagen platzen die prallen gespannten Blasen, die 
Flüssigkeit entleert sich; unter der Schuppe tritt eine Vemarbung 
ein, und an dieser Stelle ist noch einige Zeit ein kleiner bläulicher 
Fleck, später Pigmentirung zu sehen. Die Blase kann aber auch 
platzen, bevor sie ihren höchsten Spannungsgrad durch den Flüssig- 
keitserguss erreicht hat, während sie noch schlaff ist. Alsdann 
finden wir die Epidermis gleich dünnen übereinander geschobenen 



— 209 — 

Blättern auf dem rothen wenig aecerairenden Grunde, Die Scliuppeii 
lösen sich zum Theil vom Untergründe ab und erneuern sich bald 
wieder, sodass man nach ganz kurzer Zeit das Bett des Patienten wieder 
mit einer Menge Schuppen bedeckt findet. Wir nennen diese Form 
den PeniphigQS foliacens, er betrifft meist die ganze Körperober- 
fläche und stellt die schwerste Form des Leidens dar. 

Durch Combination dieser verschiedensten Stadien bekommt das 
klinische Bild des Pemphigus etwas sehr abwechslungsreiches, und 
man hat grosse Schwierigkeit, sich an dem betreffenden Kranken die 
einzelnen Stadien klar zu machen. Um so mehr, als wir meist neben 
den Blasen noch andere Efflorescenzen auf der Haut vorfinden, Ery- 
theme, Urticaria- AuabrCiche und verschiedene Stadien jenes Prozesses, 
welchen wir bereits früher kennen gelernt haben, des Erythema exsu- 
dativum multiforme. 

Indem sich die Pemphigusblasen in verschiedenster Weise auf 
der Haut gruppiren , oft ganz unregelmässig und ein anderes Mal 
wieder deutlich symmetrisch angeordnet sind, erhalten wir verschie- 
dene khnische Bilder des Krankheitsprozesses. Zunächst können die 
Blasen vereinzelt stehen, Pemphigus disseminatus, alsdann können 
sie sich in Form von Kreisen oder Gyri oder Schiangenhnien anord- 
nen, wir erhalten den Pemphigus circinafcus, gyratus oder serpi- 
ginosus. 

Der Verlauf der ganzen Erkrankung ist ein sehr verschiedener. 
Abgesehen von den seltenen Fällen, wo sich die Eruptionen an 
einer einzigen Körperregion zeigen, Pemphigus localis, breitet sich 
die Erkrankimg über den ganzen Körper aus. Dadurch zieht sich 
der Prozess über eine lange Zeit hin, und man kann bei jedem Pem- 
phigus von vorne herein die Dauer eher zu lang als zu kurz nehmen. 
Der gewöhnliche Verlauf erstreckt sich schon auf 2 — 6 Monate. Oft 
aber folgen immer neue Attacken. Hat der Patient eben die Erup- 
tion überstanden und sich einigermaassen erholt, so erfolgt ein neuer 
Ausbruch, und wir erhalten auf diese Weise das Bild des continuir- 
lichen Pemphigus, Pemphigus diutinus. Diese Art des Verlaufs 
bedingt aber noch keine directe Lebensgefahr, und wir nennen diese 
Form deshalb Pemphigus benignus. 

Hiervon unterscheidet sich der Pemphigus malignus sehr wesent- 
lich. Durch Auflagerung diphtheri tischer Massen oder durch eine 
stark wuchernde Granulationsbildung vom Grunde der Blase aus, nach 
Abfallen der Decke, erhalten wir den Pemphigus diphtheriticus 
und den Pemphigus vegetans. Der von Neumann zuerst als 
Pemphigus vegetans beschriebene Erkrankungsprozess zeichnet sich 
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(baxbi itimiStstateTTäA &vtße-{urmeBi4»- BLaaen aa». Wf^hat in der Hhte 
«oBKiLkHL ccmi »tifi WM ieimer Kmäti^ bei-kcikeTL B^4 äkber «slieben 
.fKk sn» «iCTBL fiSaai?iQ^niz3jdi^ wieidM»-. Bunit femdlut«' WnKJkomii^viL 
wfMut zwakT ofecril&iÜKk nielkroCMdD. wi^rdm: kiöenem. aber nie zer- 
Mtaat ÜEfi V<QviKi)« wenfen <& Ojp€iLicaljzec!<mid. AcfaaeilMUe, lippen- 
nmi lIozubdikTn^ail «rgnl£nt. An ktztcrmr i?«riie laneten die Ehsen 
Hkift BDKisl aunf omd T«efiiaimm dovt &I5 EnoeiMBni oder aphtauurtige 

wsId^s-Ti». t^lCSlIe^r äD,ge«&ä&t §iibÄiis*i mitd#B.lTaJbai»iLBefixide]fcXeiimanii*» 
□XL W<»i»xi£iicfai»ii übgrefin.'^tf m rni»Ti. i^nd Sf^h eine bc^iieci&eiuie Veciäikgeniiig' der 
£pf&hi»Izäpfi»ri> VoiL der Mltrte der t'ntü äh nefanLen naek azuen die Erschei- 
lam^jiML d*?r Endio-, Heso- nml PeTiarterLci« rw*p- PUebicä m. wälirend im 
F^kfShxk^ryft eimet ^starke ^'>>ä.'<Henreitemii^ äolSSÜIt. Eizie Zi?£Ege bkfiltnitioiL 
fisdieti ■'önb. h^aptsLchlick In der Umgebung det^ öberliurf^MieibäiL «j^e^asnetzes. 
iMUKbeo. bisteikeB. VaänderoB^^eiL d»- S^ireisdrvaisiL. 

Eiat aoAart maügne Form gfkt zuit heftigem Jucken einher, 
hier etskwiAthi ach die Blasen auf Urticartaqnaddeln . Pemphi^as 
piwrignMH. Ab Folge des intensiTeiu lange anhakenden Jnekens 
sldkn 9ch geiräuLlich auf der Haut HypCkpignteiKationen und Stö- 
TuagoL des NcrrensTsten» ein. welche wohl anf die lange Sdilaf- 
Ios%keii zaräckzufahren sind. Natürlich bilden sieh später in Folge 
des Tietfachen Kratzecs sehr leicht Eozäne. 

Schliesslich gehört zu den malignen Formen der Pempliig^ 
foluKeas» Wir habaa schon oben herrorgehoben , dass er sich 
nutonter ans dem Pemphigus Tulgans entwickelt^ wenn die Patienten 
durch lange Pemphigus- Attacken erschöpft, cachectisch geworden sind. 
Oft aber b^^innt rem rome herein diese Form mit starkem Fieber. 
Alsdann folgen mitunter den oberflächlichen Oeerationen tiefere, mit 
foetider Secretion. Gerade bei dieser Form breitet sich die Affection 
auch über den ganzen Korper aus. und hier bleiben behaarter Eopf^ 
sowie Handteller und Fusssohle kaum jemals rerschont. 

Als eine besondere Form hat Biehl einen Pemphigus mit hyper- 
trophierendem Blasengrande beschrieben. Hierbei zeigte das l4>ithel an 
einzelnen Blasen nach der Ueberhäatung eine leichte Verdickong, welche spar 
ter bis zur Bildung kleiner Papillome von warzigem Aussehen zunahm; 
es £Euid eine starke Wucherung der Retezellen in Form von Zapfen statt, 
in Folge dessen Tergröeserten sich die Papillen, und nach der Yerhomung der 
machtigen Betemassen kamen die warzigen Papillome zum TofTschein. 

Wir haben bisher nur die idiopathischen Formen des Pem- 
phigus besprochen. Es giebt aber auch einen symptomatischen 
Pemphigus. Im Zusammenhang mit Lues kennen wir einen 
Pemphigus syphiliticus, mit Lepra einen Pemphigus lepro- 
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aus. Auf diese Varietäten gehen wir ei-st bei Bfapriichung der betr. 
Krantheitebilder ein. 

Die Ursache des idiopathischen Pemphigus ist bisher noch 
nicht genügend aufgeklärt. Zwar sind in dem Inhalte der Pemphi- 
gusblasen von Gibier Bacillen, von Sahli Kokken und von Deiume 
Diplokokken nachgewiesen worden. Ob diese aber pathogen sind, ist 
noch nicht zu entscheiden, dazu sind erst weitere Untersuchungen ab- 
zuwarten. 

Dio Pemphiguaflüssigkeit scheint verschieden bu reagiren, meist ist sie 
neutral imd enthillt nacli F. A. Hoffmanu 6,(W/o Eiweisa, nachBamberger 
Ammoniak , nach Jarisuh Harnstoff, ausaerdem natürlich Cldorsalze und 

Auch die Untersuchniig des Hama bat uns noch keinen Schritt weiter in 
der Erkeimtniss des Wesens dieser Erkrankung gebracht. Zudem besteht hier 
nicht einmal Einigkeit in den DntersudiungBresaltaten. 

Es wurde mehrfach eine Vermindemng der Hamstüffausachaidung, von 
Heller nur einmal eine Vermehrung derselben constatirt, gewöhnlich findet 
man auchAlbumen im Harn. Ob diese Albuminurie freilich durch das Fieber 
oder die Hauterkränknng bedingt ist, l^st sich noch nicht entscheiden. Ein- 
mal fand Ter-Grigoriantz im Harne Hemialbumoae. Beim Pemphigus 
haemorrhagicuB enthält der Urin zuweilen Blut, und beim Pemphigus 
foliaceus ist vollatändigea Fehlen der Chloride constatirt worden. 

Die Annaknie einer nervösen Basis dlirfte für den Pemphigv^ am 
nächsten liegen. Wir glauben, dasa wenigstens in einem Theile der 
FäUe der Pemphigus auf eine Alteration des Nervensystems zurück- 
zuführen und vielleicht als Symptom einer vasomotorischen Neurose 
aufzufassen, keineswegs aber immer als Trophoneurose zu betrachten 
ist, wie es Schwimmer will. 

Es sind uns einige FäUe bekannt, wo sich im Anschlüsse an 
Erkrankungen des peripheren oder centralen Xervensystema Pemphigus- 
eruptionen einstellten. Andererseits sind bestimmte Nervenverände- 
rungen anatomisch im Gefolge von Pemphigus constatirt worden. 
Unter den letzteren sind die von Jariscli und Babes im Rücken- 
mark, von Leloir im peripheren Nerven gefundenen Veränderungen 
besonders beachtenswerth. 

Wenn aneh hierdurch eine Coejdstenz zwischen der Erkrankung der 
üusserea Docke und derjenigen des Nerrencentnima bewiesen ist, so dürfen 
wir doch anderetseits auch das gleichzeitige Vorkommen von zahlreichen Ge- 
föeaobliterationen sowohl im Rückenmark, wie in der Cutis nicht überaehen. 
Auf die Gefiisaveründerungen in der Haut haben wir schon oben gelegentlich 
des Pemphigus vegetans aufmerksam gemacht. Im Rückenmark führt die 
diffuse flbröae Entartung und Verödung der Geftisse zu einer Scleroae des inter- 
stitiellen Gewebes. Wenn diese Sclerose stark genug ist, um eine Com- 
presaion der NerTenfasern zu bewirken, ao ist andererseits die Haut durch die 
verbreitete obliterirende Arteritis soweit in ihrer Ernährung boeinträchtigt, 

14 
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dass der durch die centrale Störung in ihr hervorgerufene krankhafte 
Prozess rasch eine ganz ungewöhnliche und oft für das Leben der Patien- 
ten verderbliche Intensitüt erreicht. Uns scheint diese zuerst von P. Meyer 
betonte und für viele Fälle zutreffende Erwägung, wenn auch hypothetisch, 
doch jedenfalls auf anatomischen Thatsachen zu beruhen. 

Auch in jenen Fällen, wo sich der Pemphigus im Anschlüsse 
an Hysterie, Entbindung und Gravidität einstellte, ist vielleicht an 
einen durch die Nerven vermittelten reflectorischen Zusammenhang 
zu denken. Im Grossen und Ganzen werden wir die Frage, ob die 
geschilderten Formen des Pemphigus eine organische Einheit dar- 
stellen, mit grosser Vorsicht heutzutage beantworten müssen. Unsere 
Untersuchungen über die Natur der einzelnen Blaseneruptionen sind 
noch nicht beendet, und es ist nicht ausgeschlossen, dass später eine 
oder die andere Form von dem Bilde des Pemphigus abgetrennt und 
auf Basis aetiologischer Forschungen anders benannt wird. 

Die Diagnose unterliegt im Anfange einigen Schwierigkeiten. 
Man wird ein Eczema bullosum oder einen Herpes iris und circinatus 
erst ausschliessen können, wenn man, unter Berücksichtigung der bei 
diesen Prozessen erwähnten einzelnen Merkmale, das Aufschiessen neuer 
Blasen an anderen Körperstellen und den chronischen Verlauf berück- 
sichtigt. Mit Psoriasis und Pityriasis rubra ist wohl eine Verwechslung 
nicht leicht möglich, wenn man bedenkt, dass hier die Haut trocken ist, 
während beim Pemphigus nach dem Platzen der Blasen eine reich- 
liche Exsudation stattfindet. Schwerer ist der Pemphigus vegetans 
von Lues zu unterscheiden, hier hat man auf die oben beschriebene 
Localisation des Pemphigus und die Erfolglosigkeit einer antisyphili- 
tischen Therapie zu achten. Beim Pemphigus der Mund- und Rachen- 
schleimhaut findet man Scliluckbeschwerden, Speichelfluss und starken 
Foetor ex ore. 

Ich kann mich der landläufigen Anschauung, wonach beim Pem- 
phigus der Sitz der einkammerigen Blasen vielleicht mehr aus 
klinischen Gründen zwischen Stratum lucidum und granulosum ver- 
legt worden ist, nicht anschliessen, seitdem mir Buzzi in freundlichster 
Weise Präparate von unzweifelhaftem Pemphigus vulgaris demon- 
strirt hat. Aus ihnen geht auf das deutlichste hervor, dass die 
Blasenbildung mit Abhebung der gesammt^n Epidermis und Denu- 
dirung des Papillarkörpers einhergeht. Es dürfte noch bemerkens- 
werth sein, dass man hier speciell zwischen den durch das allgemein 
vorhandene Oedem kolbig aufgetriebenen Papillen mitunter noch Reste 
von den Epithelzapfen abgelagert findet, einfach, weil sie nicht wie 
die übrigen Zellen fortgeschwemmt werden konnten. Von diesen geht 
wahrscheinlich die beim Pemphigus so auffallend rasche Re- 
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generirung des Epithels aus, und daher sieht man nicht selten ge- 
rade in diesen znrückgehUehenen Zellen Kemtheüungstiguren. Ueh- 
rigens steht diese Anschauung nicht vereinzelt da. Siraky beschrieb 
bereits ähnliche A'erhältnisse, und auch Riehl iand schon früher an 
manchen Blasen die ganze Epidermis einschhesshch der Basalschicht 
durch die Essudation abgehoben. 

Die Prognose richtet sich nach den verschiedenen Formen des 
Pemphigus. Wahrend beim Pemphigus vulgaris sich das Leiden zwar 
lange hinziehen kann, eine unmittelbare Lebensgefahr aber nicht be- 
steht, führt der Pemphigus vegetans und foliaceus wohl fast immer zum 
Tode, obwohl allerdings auch hier vereinzelte Fälle von Heilung 
(Kaposi) bekannt sind. Das Fieber, die Cachexie und das Freiliegen 
grosser Hautflächen, welche ihrer Epidermisdecke beraubt sind, be- 
dingen erhebliche allgemeine Störungen. 

Die Therapie steht dieser Erkrankung ziemlich ohnmächtig 
gegenüber. Neben einer den Allgemeinzuatand berücksichtigenden 
symptomatischen innerlichen Behandlung empfiehlt eich besonders die 
Darreichung von Chinin und Arsen, letzteres vielleicht auch in Form 
subcutaner Injectionen von Natr. arsenicos. Aeuaserlich kann man 
in leichteren Fällen Umschläge von essigsaurer Thonerde machen oder 
folgende weiche Zinkpaste melirmals des Tages auflegen lassen: 

^ Rez. 70. Olei Lini 

^^B Äquae Calcis 

^^V Zinci oxydati 

^r Cretae ana 100,0 

H M. f. pasta (Unna). 

H Beim Pemphigus pruriginosus tibt das Arsen besonders in 

Verbindung mit der äusseriichen Anwendung von Theer einen günstigen 
Einfluss aus. 

Beim Pemphigus vegetans imd foliaceus muss man seine 
Zuflucht zu dem von Hebra eingeführten permanenten Wasser- 
bett (S. 104) nehmen. Die Kranken werden auf ein hängematten- 
artig in der Wanne ausgespanntes Laken gelagert und können hier 
Tage, ja Wochen zubringen. Die Patienten fühlen sich, bei einer 
Temperatur von 27^28" R., meist darin sehr wohl. Hiermit kann 
man Theer behandlimg verbinden. Beachtung verdient die von 0. 
Müller berichtete Heilung eines Pemphigus vegetans durch energische, 
in der Narkose ausgeführte kräftige Aufpinselungen der einzelnen 
Efflorescenzen mit reiner Jodtinctur. 

Als Uermatitfs herttetiformls bescluieb Duhriog i. J. 1884 eine neue 
Hanterkrankung', welche seitdem viel&ch (üegenstand der DiBOUssion gewesen 
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miiirfn^ftiffl (i'onibiiiimuiiHiL wm*}ititibL iDÜtfii. Dte^ IfesLmJiimnütKiitt aiqgd lak&i <ABi% 
<fiiu» aühtm. t*ryiiht*nntBiH4HL P!iii)Tii»f Eti]:pH»i>LLkH!&t»L. mwk Wonnm watk daran» 
w&.waBi&B3u£.. «Rtr^uEti •)i£tHr hl Mtirifai -HM&igiiL Blumen mstt j^tffltft«fm Ei|>WB- 

imiib ?MnlwBft .-HHiiniiiuiFf^ TtisäaB&anmiefflL qaHffrffnugL. Ms- BffiiiH'faiii watk 

OtKse» <-r&iiU}» <it»r Ei^ieliHmiini^iL imikHi^ D'ultriiu^ <&ui3iztc& «trwa»znt fiöeMm. 

^(Q^uXüSB^ iniii <iii» ba[Ii}H4^ Form.. D^r T»«diiiiif fhm ILfliifflu 401GD «m äimuciai 
gfiü^nJHffhtfr «im.. 1& beiscükü ^üa Xtagnny 211 TielitiEiif&inL fimiinreiL. Diiff «nmel- 

Jymüasn. imii Bbmmffl. begr[iei:Ct»tL JDut^ A,njjwntfrnbeti7iiti*[L iütt i»1£k&et ffsk.. 

ItipfttTjzfetfic *iex AamihiLwxnss Ejtpo^T:» zu ztä^iu «Lk» (£Dt»ie ££&EBiiikiEiB^ riel- 



Wir versfeAea tnaraiLter emi^ Egkntnlinjng, b«Ä weicher amf toU- 
fc[)mTneii nDnnuI ersi^&eiiLeiideir Haut <& Uüsun^ zxcEüiidlifit in um- 
aefcpwteierL Meini^a PiirtBftffl. anstallecL. 

Dbtf I^tieiiteii bemefken gifw-ofLnIiiL'fL smer^t eicutOL mfoeik runden 
lohMeii Fli^k aodf (^ K(>3f£biiat, dbe ikciiefi Tf^riuNr keimt Anomalim 
i&yrziib£eteii s^fiit»!. Ifessteoä- muiifkti :^ esst <em FnoBBiligr auf die 
SaMhi^äi aiifmiegfesa.rn. 

Tt^olgt m;i.n genäoier (^ Aofinreteii diefajrti^^ier ksilikr Slelkn, 
9o< ümiet man^ das» zunäeBät <& H<i«ur^ anti^nfflai kiee zu winnden. 
Sie bre^iüfli niicM etwui abv sei *» in der iEtte^ laei es kun 
aber der Baad;^ soüideim sie iklteii ikirer gaiL&ea TiiLnge- Qwdi aos^ ohne 
<kä& Tna.n Qiak]rT>> <!)der mikruiäkof^fisiriL etwag- Krankhaflae» an ihnen 
DäeKireiäeii köoixiie. Ciiäuraktrenstisifb. isst «^ Aaß&JSen der Haare 
in. rnnden ocJer OTalen Ffceckea^ w«kbe Äch. bij zur Givi^e eines 
Fajafiii«urkätu<ek> und darübef hinau:^ aursdefmen kSoinen. Me^ finden 
wir auf der Kopfhaut nickt nur eine* sondern zw\d uiwi mehr der- 
artige kahle Stellen, oft sogar mit bilateral sjmnietrKeher Terthei- 
T ring Mag au^h die CocLÜgiuration dieser Areae für geürohnfieh eine 
nuufe oder o^ale^ sein« so beoba^'htet Euan dx'h nii'ht seUen unregel- 
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massige Kreise. Auf die runde oder ovale Form der Kreise legen 

wir kein grosses Gewicht. Vielmehr kommt es darauf an, dasa die 
Kopfhaut an diesen Stellen voUkoiumen glatt ist, normal oder auf- 
fallend blass erscheint, keine Spur von Effloreszeazen, keine Schüppchen 
oder abgebrochenen Haare hat, und dass die gesunde tob der kranken 
Haut sich scharf absetzt. Manchmal fühlt sich die kahle Stelle ver- 
dünnt imd eingesunken an, vielleicht infolge von Atrophie des Unter- 
hautbindegewebes, Daher fand Michelson an solchen Stellen den 
Ortssinn erheblich erhöht. Auf eine an den kahlen Stellen bestehende 
Ächrumatosis hat Neumann aufmerksam gemacht. 




Diese Kriterien sind zur Unterscheidung von anderen Erkran- 
kimgen auf der Kopfhaat sehr wichtig. 

Dadurch, dass mehrere an einander grenzende Flecke zusammen- 
fliessen, werden grossere Stellen haarlos, ja die Kahlheit kann sich 
sogar über den ganzen Kopf verbreiten. ludess nicht blos auf der 
Kopfhaut, dem gewöhnlichsten Sitze, sondern auch im Gesicht, sel- 
tener allerdings in der Gegend der Scham- und Ächaelhaare, kommen 
derartige kahle Stellen vor. 

Der Verlauf der Erkrankung ist den meisten Fällen der gleiche. 
Ein oder zwei, mitunter auch mehr kahle Flecke bleiben lange Zeit 
stationär, ohne dass neue Haare ausfallen. Das kann Wochen und 
Monate, selbst Jahre dauern. Es tritt sogar in dieser Zeit oft noch 
kahle Stelle auf. Aber alsdann wachsen plötzlich, sei 88 
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von selbst, sei es vielleicht durch unsere Therapie beeinflusst, die 
Haare an den kahlen Stellen ^neder, und nach einigen Wochen oder 
Monaten ist nichts mehr von der früheren Kahlheit zu bemerken. 
Dies ist der Typus der Alopecia areata benigna. 

Es giebt andere Fälle, in welchen zwar der Beginn der 
gleiche, der Verlauf aber verschieden ist. Auch hier beginnt die 
Erkrankung wieder mit kleinen, runden, kahlen Stellen; bald gesellt 
sich aber ein Kreis zum anderen, und die Erkrankung breitet sich 
sclmell über den ganzen Körper aus. Alsdann findet man am ganzen 
Körper kein einziges Haar mehr, nicht nur sämmtliche Haare des 
Kopfes, Bartes, der Augenbrauen, der Scham- und Achselgegend, 
sondern auch alle Lanugohaare fallen aus. Diese Form bezeichnen 
wir als Alopecia areata maligna. 

Charakteristisch für diesen Haarausfall ist, dass er leicht ein- 
und mehrere Male recidivirt. Aus uns unbekannter Ursache kann 
nach einer gewissen Zeit, die zwischen Monaten, Jahren, ja Decennien 
schwankt, wieder ein umschriebener Haarausfall, merkwürdigerweise 
an demselben Stellen, erfolgen. 

Das Auftreten der Alopecia areata ist häufig an die Zeit der 
zweiten Dentition und der Pubertät, im übrigen aber weder an ein 
bestimmtes Geschlecht noch eine bestimmt« Gesellschaffcsclasse ge- 
bunden. 

Die Diagnose der Alopecia areata ist sehr leicht. Man beachte 
nur die oben angegebenen Kriterien. Eine Verwechslung mit 
Herpes tonsurans capillitii kann nicht stattfinden, weil sich hier 
Pusteln auf der Haut und abgebrochene Haarstümpfe vorfinden. Beim 
Lupus erythematosus findet man die für diese Erkrankung 
charakteristischen Veränderungen. 

Man wird sich nicht darüber verwimdem, dass diese Erkrankimg, 
wegen ihres plötzlich auf gesunder Haut erscheinenden Haarausfalles, 
lebhaftes Interesse zur Erforschung der Ursache erweckt hat. 

Im Wesentlichen stehen sich zwei Anschauungen gegenüber. Die 
einen glauben, dass der Prozess auf trophoneurotischer Basis entstanden 
sei, die anderen führen ihn auf eine parasitäre Ursache zurück. 

Der erste, welcher das Leiden für eine Trophoneurose der 
Haut erklärte, war Baerensprung. Man nahm diese Theorie später all- 
gemein an, obwohl man kaum einen Schein von Beweis dafür hatte. 
Später kamen die bacteriologischen Untersuchungsmethoden mehr 
zur Geltung, und man glaubte, Mikroorganismen gefunden zu haben, 
welche an dem Haarausfall Schuld sein sollten. Für die trophoneu- 
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rofiaiihe Erkliirimi!; war damit ein Rückschlag eingetreten. Mit 
Kecht konntj? daher Miclielson, ein anerkannter Forscher auf 
diesem Gebiete, noch im Jahre 1877 sagen, dass, wenn wir una 
aUer über den Bereich der Venniithung hinausgehender Details ent- 
halten, wir bezüglich der Aetiologie der Alopecia areata wiederum 
ungefähr auf dem gleichen Standpunkte wie Lorrj vor 100 Jahren 
(1777) standen. Dieser erklärte in der wissenschaftlichen Sprache 
seiner Zeit, dass Alles, was die Haare und den Körper der noth- 
wendigen Nahrung beraubt und den Saft der Haarzwiebeln verdirbt 
oder entzieht, zn den Ursachen der Alopecia zu reclinen sei. 

bh glaube die Frage wieder in Fluss gebracht zu liaben, seit- 
dem es mir gelang, durch die Durchschneidung des zweiten Hals- 
nerven bei einer Reihe von Katzen (in 12 unter 30 Fällen) eine 
Kahlheit zu erzeugen, welche mit der Alopecia areata beim Menschen 
grosse Aehnlichkeit hat. Leider muss ich aber gestehen, dass es mir 
trotz Wiederholung der ersten Versuche nicht gelang, den Gnind auf- 
zufinden, weshalb in den übrigen Fallen die Kahlbeit ausblieb. Jeden- 
falls bringen uns diese Experimente etwas weiter in der Erklärung 
der Natur der Alopecia areata, obwohl sie uns kein sicheres Kriterium 
für die trophoneiu:oti3che Natur derselben an die Hand geben. 

Eicp Analogie mit tnainea Experiuieutün kaiiu iaa,n iti der Hchünen Beo- 
bachtung Pontoppidan'a finden. Bei der Operation einer DrüHengeachwulst 
in der linken Regio carotidea fand eine Nerve nverletüung statt, die klinisch 
wie anatomisch als die oberen Cervical nerven berührend aufgefasat werden 
mueate. 21 Tage ilarauf wurde bei der Patientin eine Alopecia areata gefun- 
den, welche sich allerdings auch nach der nicht operirten Seite ausbreitete. 

Die objectiven Anhaltspunkte, welche bei den an Alopecia areata 
Leidenden zur Verwerthung für die trophoneur «tische Natnr gefunden 
werden können, sind allerdings sehr gering. 

Kopfschmerzen gehören dem Prodromalstadium der Alopecia 
areata regelmassig an und verschwinden mit der Beendigung des 
Haarausfalles. Dieses Symptom geht zuweilen in eigenthümliche 
Paraesthesieen Über, welche in rasch vorübergehenden Empfindungeft 
eines erhöhten Wärraegefühls, eines oft lä.stigen Prickeins und des 
Eingeschlafenseins CUnempflndhchkeit, Kriebeln) bestehen. Die Er- 
krankung scheint besonders geschwächte Personen zu befallen, und 
jedenfalls ist die Hereditat ein wichtiges Moment. Bei Individuen 
mit neuropathischer Praedisposition spielen Traumen (unter anderen auch 
Eisenbabnimfälle) imd psychische Atfectionen eine wichtige Rolle bei 
dem Auftreten der Alopecia areata. 

Das Erscheinen der kahlen Stellen im Ausbreitungsgebiete des 
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N. cervicalis 11, (N. occipitalis major, minor mid auricnlaris magnus), 
gleich wie in meinen oben erwähnten Experimenten, sowie eine von 
mir öfters gefundene Sehmerzhaftigkeit an der Austrittsstelle des 
zweiten Halsnerven aus dem Wirbelkanale, dürften ebenfeJIs zur 
Unterstützung der nervösen Theorie dieser Erkrankung dienen. 

Vielleicht ist auch die von Blaschko als häufiges An^ngssymptom der 
Alopecia areata beschriebene leichtere Brüchigkeit der Haare als trophische 
Störung aufzufassen. 

Weniger Anhänger hat die parasitäre Theorie gefunden. Die 
bisher aufgefundenen Mikroorganismen stellen zwar sicher nicht die 
Ursache der Erkrankung dar, aber es existiren einige Beobachtungen, 
die für eine Uebertragung der Erkrankung von einem Individuum 
auf ein anderes zu sprechen scheinen. 

So werden wir wohl nicht fehlgehen, wenn wir annehmen, dass 
in einem Theil der Fälle die Alopecia areata auf trophoneurotischer 
Basis entsteht, in einem andern wieder auf parasitäre Ursachen zurück- 
zufuhren ist. 

Die Theorie der Betheiligung der vasomotorischen Bahnen, welche vor 
Jahren schon Michelson vertrat, hatte in letzter Zeit in Bohrend einen eif- 
rigen Vertheidiger gefunden. 

Auf die charakteristische, bisher wenig beachtete Art, wie die Haare 
wieder zu wachsen beginnen, hat Michelson zuerst die Aufmerksamkeit ge- 
lenkt. Er hat den Vorgang in so vollkommener Weise beschrieben, dass wir 
nicht besser thun können, als seine eigenen Worte hierher zu setzen: ,Neben 
den wenigen, etwa noch vorhandenen Gruppen kräftiger Haare schiessen an be- 
liebigen Stellen inmitten der kahlen oder doch erst von zartem Flaum bedeckten 
Umgebung neue kleine Inseln dicht zusammenstehender, fest in dem Haarboden 
sitzender, normal pigmentirter und normal dicker Haare auf. Mit der Zeit 
entwickeln sich immer mehr derartige Inseln. Eine allmähliche Yergrösaemng 
dieser Oasen fuhrt dazu, dass ihre seitlichen Theile zusammenstossen, dass in 
der kahlen Fläche von Neuem ganze Dämme behaarter Haut entstehen, sie 
präsentiren sich vorerst in annähernd bogenförmigen Abschnitten und diese 
wieder schliessen sich, gegeneinander wachsend, zu kreisähnlichen Formen 
zusammen. Haben die einzelnen Rundungen einen bedeutenden Umfang, so 
^weigen sich unter stumpfem Winkel von ihnen neue Haarbrücken ab und 
umgrenzen nunmehr in analoger Weise Flächen von geringerem Durchmesser 
innerhalb der grossen kahlen Heerde. Derselbe Vorgang findet a tempo an 
mehreren Stellen der enthaarten Haut statt, und unter fortlaufender Verbreiter- 
ung der randständigen Dämme; von der Peripherie nach dem Centrum 
hin wird die Cemirung der kahlen, resp. noch mit Lanugo bedeckten Stellen 
durch die bereits mit kräftigeren Haaren versehenen immer enger und enger, bis 
der Wiederersatz der Behaarung endlich vollendet ist." Weder in der Haut 
der kahlen Stellen, noch in den ausgefallenen Haaren hat man irgend etwas 
gefunden, was für diese Erkrankung pathognomonisch und nur allein diesem 
Prozesse zukäme. Der Befund Leloir's, welchem es gelang, an den kahlen 
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Flecken die Scheren Anfangsstadien einer parenchymutilsen Nfluritis nachaa- 
weisen, hat noch keine Bestätigung erfahren. 

Die Prognose ist meist glinstig. Wenn es auch zuweilen tauge 
Zeit, mitunter sogar Jalire, dauert, bis die kahlen Flecke wieder ver- 
schwinden, so kann man doch eine günstige Voraussicht als die 
Regel hinstellen. Die Haare wachsen meist pigmentirt an den kahlen 
Stelleu wieder. Nur in seltenen Füllen werden sie pigmentlos, weiss. 

Bei allen therapeutischen Versuchen hat man immer im Auge 
zu behalten, dass die Alopecia areata von selbst heilen kann. 
Beachtet mau dies, so wird man bei der Empfehlung ueuer Heü- 
methodeu ToreÜige Schlüsse vermeiden. 

Die BehaudlQDg ist je nach der Anschauung über die Natur 
der Erki'ankung eine verschiedene. Die Anhänger der parasitären 
Therapie geben desinficirende Mittel und sehen hiermit gute Erfolge. 
Am gebräuchlichsten ist wohl die von tassar empfohlene Therapie: 
In den ersten 6 — 8 Wochen wird der Haarboden täghch, später 
seltener, etwa 10 Minuten lang mit Berger'scher Theerseife geseift. 
Nach gründlicher Einschäumung der Kopfhaut wird die Seife mittelst 
eines Irrigators erst mit lauem, dann mit kühlem Wasser sorgsam ab- 
gespült. Nach leichtem Trocknen wird der Kopf nun frottirt mit: 
Rp.; Sol, Hjdrarg. bichl. 0,5:150,0, Glycerini, Spirit. colon. ana 50.0 
M. S., sodann trocken gerieben mit absolutem Alkohol, dem ^/j^/o 
Naphthol zugesetzt ist und dann Rp.: Äcid. salicjl. 2,0, Tinct. benz, 
3,0, Oh pedum tauri ad 100,0 M. S. möghchst reichlich in die jetzt 
ganz entfettete Haut eingerieben. 

Das ist eine recht complicirte Behandlung, die viel Zeit bean- 
sprucht und ihres Erfolges nicht ganz sicher ist. Aber ich muas 
auch gestehen, dass sie nicht nur als rein desinficirende, sondern zu- 
gleich als stimulirende betrachtet werden muss. 

Zu gleichem Zwecke habe ich stets gute Erfolge gesehen von 
der zuerst durch Horand und Ladreit de Lacharriere, später 
von Köbner empfohlenen Behandlung mit Crotoni'd. 

Wir verordnen; 
^ Eez. 71. Olei Crotimis 2,0 

^b Oerae albae 

Butjri Oacao ana 1,0. 

Hiervon reiben wir eine mehrere Stecknadelkopf grosse Masse, je 
nach der Grösse des kahlen Fleckes, aber auch mehr, ein. Bald 
rauf, in 12 — 24 Stunden, stellt sich eine intensive Hautentzündung 
ein, welche mitunter ziemUch starkes Brennen verursacht. W 
diese reactive Entzündung wieder von selbst ablaufen, und wenn die 
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Haut normal erscheint, meist nach 5 — 6 Tagen, fahrt man mit der 
gleichen Art der Einreihung fort. Diese Methode ist bequemer als 
die Lassar 'sehe und giebt dieselben Resultate, wie jede andere. 

Man hat auch eine rein neurotische Therapie empfohlen. Michel- 
son wendete Faradisiren der Kopfhaut und Waschen mit b^'^ 
Kochsalzlösung an. Overall und in jüngster Zeit Ehrmann behan- 
delten die Alopecia areata mit faradischem Strome local am Kopfe 
und erzielten gute Erfolge. Auch Fox will von der statischen 
Electricität schnellen Erfolg gesehen haben. 

6. Alopecia et Liodermia nenritica. 

a) Alopecia nenritica. 

Zum Unterschiede von der eben beschriebenen Erkrankung, bei 
welcher wir nach den supponirten Xerveneinflüssen suchen mussten, 
kommt in directer Folge von Nervenerkrankungen ein Haarausfall vor, 
der sich aber in wesentlichen Punkten von der Alopecia areata unter- 
scheidet. 

Michelson hebt bei dieser auf neurotischer Basis entstandenen 
Alopecie sehr richtig den nicht scharf ausgeprägten Typus und acycli- 
schen Verlauf hervor. Während wir bei der Alopecia areata eine 
scharfe Abscheidung der kranken und gesunden Stellen, eine Aus- 
breitung des Prozesses über die erste Kreisform und schliesslich meist 
einen cyclischen Verlauf der Heilung vor uns sehen, ist es bei der 
Alopecia nenritica ganz anders. Hier handelt es sich, wie Michel- 
son sehr richtig betont, „nur um eine Verdünnung des Haarwuchses 
an den betreffenden Hautstellen; zu vollständigem Ausfall kommt es 
in keinem Zeitpunkt der Erkrankung. Wo über totales Defluvium 
berichtet wird, finden wir die Form der kahlen Stellen als durchaus 
unregelmässig (strichformig, dreieckig, landkartenartig), den Ueber- 
gang in die noch behaarten Partieen als ganz allmählich ge- 
schildert.** 

Fälle, welche in diesen Typus hineinpassen, stehen in der Literatur 
zahlreich verzeichnet. Nicht nur Traumen des Centralnervensystems 
(Schädelfracturen, Schussverletzungen), sondern auch circumscripte, ge- 
ringfügige, ganz periphere Verletzimgen (z. B. durch die Scheere des 
Haarschneiders in einem Falle von J. Schütz) geben Veranlassimg zu 
diesem Haarausfall. Bekannt ist das Vorkommen einer Alopecia neu- 
ritica bei der Hemiatrophia facialis progressiva. Von Remy liegt 
eine Beobachtung vor, wo die Resection von 1 cm des N. frontalis 
von Haarverlust gefolgt war, und die Fälle, wo sich im Anschluss an 
Neuralgieen Kahlheit einstellte, sind nicht selten. Auch im Anschluss 
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an heftige Gern litlisltewegun gen und Psychosen kommt dieser Haar- 
ausfall vor. 

In allen diesen Fällen zeigte sich die stricliförmige Kahlheit 
nicht blos auf dem behaart un Kopfe, sondern auch in der Bart- 
gegeud. Seltener scbliesst sich hieran eine vollkommene Haarlosig- 
keit an. Ein schönes Beispiel letzterer Art bot ein von Michelson 
vorgestellter Kranker, welcher, mit den Loacharbeiten bei einem 
Brande beschäftigt, durch den verkohlten Pussboden in das nächst- 
untere Stockwerk des Hauses stürzte. Ein Jahr später fielen ihm 
sämmtliche Haare ans. 

Die Prognose dieses Haarausfalles ist von der zu Grunde hegen- 
I Nervenerkrankung abhängig. 

Die Therapie unterscheidet sich nicht von der für die Alopecia 

L empfohlenen. 

Im ZuHammeniange niit Norvonafioetionon uuJ Paychoseu Bellen sich 
TerändernnKeu des Cbarakters der Haare ein, die hier kurz erwähnt werdon 
sollen: 

Eeinhold und Käuher sahen einen periodiBohen Weehael der Farbe der 
Haare, isochron mit der Periodicitüt dea psychischen Terhaltens. Zn den boI- 
teneren Vorkommnissen ist jedenfalls eine von L. Meyer hericttete Beobach- 
tung zu rechnen, wonach bei der Folie cireulaire daa Haar glänzender und 
gtärker wurde, ja einaelce kahle Stellen sich sogar wieder mit jungem Haar- 
wuchse bedeckten, und Torher vorhandene graue Haare wenig mehi bemerkt 
wurden. In die gleiche Kategorie ist eine Beobachtung von Urbantschitach 
zn Btellen. Nach einer typischen Neuralgie der Rami temporales destri dea 
N. auriculo-temporalis Trigeraini wurden die Haare der rechten Sclüäiengegend 
glandos. i4präde und fielen au«. 

Eine Erklärung für dieao YorkomnmiBse fehlt uns bis dahin noch voll- 
kommen. 

bj Lioderinia uenritica. 

Dieser von amerikanischen Aerzten (Weir-Mitchell, More- 
house und Keen) zuerst als glossy skin, später von Auspitz mit 
obigem Namen belegte Ziistand stellt sich im Anschluss an incom- 
plete Nervendurchtrennungen ein, bei welchen es nicht ziu" Atrophie 
der von dem betreffenden Nerven versorgten Haut^gebiete, sondern nur 
zu einer entzündlichen Reizung kommt. Unter heftigen neuralgischen 
Schmerlen erscheint die Haut zunächst geschwollen, gerothet imd ge- 
spannt, wie mit einem Lack Überzogen, so dass allen Beobachtern die 
Aehnlichkeit mit Frostbeulen aufHel. Die Schweisssecretion kann 
sehr abundant sein und war in einem von den amerikanischen Chi- 
curgen untersuchten Falle derart sauer, dass man beständig die 
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Empfindung des Weineasiggernchs hatte. Später atrophirt die Haut, 
wird verdünnt, nimmt ein wachsbleiches Aassehen an, und da die 
Erkrankong meist an den Extremitatenenden localisirt ist, stellen sich 
ZQ^eich Deformitäten der Xägel ein. Die Schweisssecretion sistirt 
aladann yollkommen. 

7. ^WTtU m masi^iv mgtm 4tr Sckwei§s4riMB, Nrssea* 
Wir rechnen hierzu die quantitativen und qualitativen Veränder- 
ungen der Schweisssecretion. Die quantitative Störung besteht in 
einer übermassigen Ausscheidung (Hyperidrosis), oder in einem voU- 
kon&menen Fehlen des Schweisses (Anidrosis). Ausserdem können 
zu dem Schweiase Beimengungen hinzukommen, welche normalerweise 
daiin nicht vorhand^i sind und die Qualität desselben verändern 
(Paridrosis). 

m) Hjj^ridrosii« 

Wir erwähnen hier nicht die allgemein vermehrte Schweissab- 
sonderung, welche meist als Symptom gewisser Kreislau&tÖrungen 
und fieberhafter Krankheiten auftritt. Ebensowenig berücksichtigen 
wir jene Formen allgemeiner oder halbseitiger Hyperidrosis, welche in 
Verbindung mit offenbaren Nervenerkrankungen (Sympathicus etc.) 
stehen. Dieselben gehören in das Grebiet der Xeuropathologie. 

Wir sprechen hier nur von den localen Formen übermässigen 
Schwitzens an den Händen und Füssen, Achsel- und Leisteng^enden. 
Diese Körperstellen sind auch normaler Weise am reichlichsten mit 
Schweissdrüsen versehen und transpiriren dem zu Folge am meisten. 

Die HjpeiidrMis pedam ist ein sehr lästiges UebeL Die Haut 
der Füsse ist stets feucht, die Strümpfe sind nass, und schon von 
Weitem macht sich ein unangenehmer, stinkender Geruch bemerkbar, 
welcher diesen Leuten den Aufenthalt in der Gesellschaft stark er- 
schwert. Dieses Symptom der Bromidr08i8, Stinkschweiss, ist fast 
iomier mit der Hypersecretion des Schweisses verbunden. Es kommt 
durch die Zersetzung des Schweisses in den Strümpfen und der übrigen 
Fussbekleidung zu Stande, während der frisch au^eschiedene Schweiss 
nicht riecht. Selbstverständlich tritt das Schwitzen stärker im 
Sommer und nach vielem Gehen auf. Nach längerem Bestehen dieses 
Leidens wird die Haut durch den Schweiss macerirt, sie wird weich, 
runzelt sich und kann leicht ihr schützendes Deckepithel verlieren. 
Auf diese Weise entstehen Excoriationen imd XJlcerationen. 

Die Hyperidrosis palmae manus ist gleichfalls ein sehr unan- 
genehmes Leiden. Die Leute, welche beim Händedruck stets eine 
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feacht« Hand haLen oder sich bei ihrer Arbeit alle Sachen durch die 
ü ber massige Seh weissabsonderung ihrer Hände beschmutzen, sind nicht 
gerne gesehen. Schliesslich kann die Haut in derselben Weise wie an 
den Füssen verändert werden, sie wird weich, und man kann deutlich die 
Erweiterung der Schweissporen erkennen. Der Handschweiss ist fettig. 
Aber das dem Schweisae beigemengte Fett braucht nicht von den 
Drüsen ausgeschieden zu werden, sondern kann eben so gut dem aus 
den Keratins ubstanzen gebildet-en Cholesterin entstammen. 

Die Hyperidneis in der Achselhöhle und Leistengegend ist 
sehr häufig bei korpulenten Personen zu finden. Der Schweias zer- 
setzt sich, und es werden jene Formen der Hautentzündung herbeige- 
führt, welche wir schon früher (S. 47) als Intertrigo besprochen 
haben. Das übermässige Schwitzen in der Analgegend kann zu den- 
selben Folgeerscheinungen führen. 

Die Hyperidrosis der behaarten Koptliaut ruft mitunter einen 
starken Haarausfall hervor, 

lieber die Ursache dieser localen Formen der Hyperidrosis 
wissen wir im Ganzen noch sehr wenig. Dass die Schweiassecretion 
überhaupt auf nervösem Wege vor sich geht, haben wir schon auf 
S. 15 auseinandergesetzt. Weshalb indess jene krankhaften Steiger- 
ungen vorkommen, entzieht sich vorläufig unserer Kenntniss. Weder 
in der allgemeinen Constitution der hiervon Betroffenen, noch an den 
erkrankten Stellen selbst, finden wir eine Erklärung dafür. Nur bei 
jungen Mädchen imd Männern mit Hyperidrosia der Handflächen be- 
steht öfters starke Chlorose. 

Bei Aibeitem in gewissen Berufen, z. B. in Acilinfabriken, die dcb ihre 
Hände mit Chlorkalk reinigen, stellt sich eine Hyperidrosis nianuum ein 
(Blaschko u. a.J. Dieselbe versehwindet natürlich, sobnkl der Arbeiter die 
Anwendung dos Chlorkalks unterlässt. 

Die Prognose ist nicht ungünstig, da wir einerseits manche 
P<M:men spontan zur Heilung kommen sehen, andererseits eine Anzahl 
gut wirkender Heilmittel kennen. Freihch giebt es auch einzelne 
Fälle, wo unsere Kunst versagt. 

Die Therapie hat demnäclist die ursächlichen Momente zu be- 
achten. Wo Chlorose vorhegt, hat man diese zn bebandeln. Bei 
fettleibigen Personen wird man die Diät regeln u. s. w. Pleissige 
kalte Waschungen, ev. mit Zusatz von kölnischem Wasser, und viel- 
faches Pudern werden leichtere Formen von Hyperidrosis bedeutend 



Bei ausgeprägten Formen von Hyperidrosis pednm kommt 
man hiermit nicht aus. Hier erzielt man gute Resultate mit einem 
Verfahren, welches vielfach in der preussischen Armee erprobt ist. 
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Es liegt auf der Hand, dass dieses Leiden mit seinen Folgen 
(Maceration und ev. Entzündung der Haut) die Marschfahigkeit des 
Soldaten sehr beeinträchtigen ^drd. Daher ist es im Interesse einer 
guten Heeresverwaltung, hier schnell >\4rkende Mittel zu besitzen. 
Als solches hat sich die Auftragimg einer 5 ^/^ Chromsäurelösung 
mittels eines Pinsels auf den nach einem Bade sorgfaltig getrockneten 
Fuss sehr bewährt. 2 — 3 malige Auftragung genügt in der Regel, 
ev. wird sie nach 14 Tagen wiederholt. Bei unverletzter Haut hat 
man von einer Resorption der Chromsäure und Intoxication nichts zu 
fürchten. Sind Rhagaden oder Ulcerationen da, so müssen diese na- 
türlich vorher zur Heilung gebracht werden. 

Das in der Schweizer Armee übliche Verfahren besteht in dem 
Aufstreuen eines Pulvers aus 2 Theilen Alaun und 10 Theilen Talcum 
auf die schwitzenden Flächen und in die Strümpfe. 

In der letzten Zeit hat mir der Liquor antihydrorrhoicus 
Brandau sehr gute Dienste geleistet. Die Herstellung desselben ist 
eine sehr complicirte.^) Die Vorschrift für den Gebrauch ist folgende: 
Falls die Haut an den Füssen wund ist, muss man 3 Mal täglich 
in die Strümpfe und zwischen die Zehen Salicylstreupulver (Acid. 
salicyl. 1,0, Amyli 99,0) thun und Abends die Füsse kalt waschen. 
Die eigentliche Cur beginnt man damit, dass man Abends die Füsse 
in einer Schüssel badet, welche ^/^ — ^/g Flasche des Liquor enthält. 
Darnach werden die Füsse in gewöhnlichem lauwarmen Seifenwasser, 
dem eine Messerspitze Soda zugefügt ist, abgewaschen und abgetrock- 
net. Jeden dritten Tag wird die Prozedur wiederholt, nach einigen 
Wochen seltener, bis das Schwitzen ganz verschwindet. Eine Flasche 
dieses Liquor genügt zu einer Kur, da man die einmal gebrauchte 
Flüssigkeit, filtrirt, immer wieder verwenden kann. 

Die Hyperidrosis an den anderen Körperstellen lässt sich mit 
den genannten Mitteln, unter geringer Abänderung der einzelnen Ver- 
ordnungen, gleichfalls beseitigen. 

Gegen die Hyperidrosis der behaarten Kopfhaut empfehlen sich 
kalte Douchen. Ausserdem bewährt sich hier ganz gut ein von Lieb- 
reich empfohlenes Haarwasser: 



^) Eine Mischung von Natriumbutyrat und Natriumacetat wird mit Wein- 
geist und . Schwefelsäure destillirt, und die sich entwickelnden Dämpfe von 
Butter- und Essigsäureäthylester in einem Kolben mit Chlorgas in Berührung 
gebracht. Die chlorirten Ester werden dann in eine Mischung von Salzsäure 
mit etwas Weingeist und Glycerin geleitet, und das fertige Präparat mit Lak- 
mus roth gefärbt (A. Brestowski, die neueren Arzneimittel, Leipzig 1891). 




^ez. 
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Rez. 72. Spir. aetherei 50,0 

Tinct. Benzoes 7,0 

Vanillini 0,05 

Heliotropini 0-15 

Olei Gferanii gtt. I. 
—3 ]yto täglich einzuwascheii. (Vor der Flamme zu schützen'.) 
Von den innerlichen Mitteln wirkt noch am meisten das Atropin 
64). 



b) AuidroHis. 

Die Anidrösis finden wir fast nur ab Symptoi 
allgemeiner- oder Nervenerkrankungen. Es erlischt die Secretion bei 
der Lepra maculosa, bei Diabetes und Carcinom, nach Verletzungen 
des Eückenmarks, hei der Hemiatrophia facialis progressiva und an 
gelähmten Theilen. Bei einer Reihe von Hauterkrankungeu , z, B. 
Ichthyosis, Xeroderma pigmentosum, Psoriasis u. a. hört ebenfalls die 
Transpiration auf. 

o) PnridrosiB, 

Die quaUtativeu Veränderungen der Schweissabsonderung spielen 
keine sehr bedeutende Bolle, da sie im Ganzen selten sind. 

Wir können zwei Gruppen aufetellen. Es kommen in dem 
Schweisse Substiinzen vor, welche durch das Auftreten einer All- 
gemeinerkrankung bedingt sind. So finden wir bei der lutermitteua 
im Schweisse buttersauren Kalk, bei Pebris puerperalis Milchsäure, 
bei Icterus GaUeufarbstofiFe, bei Cystinurie Cystin. Vridrosis findet 
sich beim morbus Brightii, bei Cholera, Eclampsie u. a. Das Blut- 
Bchwitzen, Hämatidrosis, wurde bei schweren Nervenkrankheiten oft 
vicaritreud mit der Menstruation beobachtet. 

Im Gegensatz dazu treten in einer zweiten Gruppe, bei sonst ge- 
sunden Individuen Veränderungen des Geruchs oder der Farbe des 
Schweisaes auf. Es giebt Menschen, bei vrelcheu der Schweiss einen 
unangenehmen penetranten Geruch hat. Wir bezeichnen dies als 
Osmidrosis. Einen Grund hierfür kennen wir nicht. 

Die Secretion farbiger Schweisse, Chromldrosis, ist im All- 
gemeinen selten. 

In einzelnen Fällen schien der blaue Schweiss, Cyanidrosis, 
durch Pyocyanin, den Farbstoff des blauen Eiters, und durch phosphor- 
saures Eisenoxydul erzeugt zu sein. Andere Male wiirdeu die hier 
aiiftreteuden Farbstoffe von Hofmann als Indigo erkannt. Mitunter 
schien es wiederum, als ob der frisch transpirirte Schweiss ungefärbt 
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war und erst an der Luft, vielleicht unter dem Einflüsse von Kokken, 
eine azurne bis violette Farbe annahm. In einem von Mibelli be- 
richteten Falle trat die Cvanidrosis nach innerlicher Einnahme von 
Chrysophansäure ein und verschwand mit Aufhören der Medication. 
Ausscheidung von gelbem und rothem Schweiss, wahrscheinlich durch 
Spaltpüze bedingt, ist ebenfalls bekannt. Natürlich ist in allen solchen 
Fällen eine sorgfaltige Beobachtung nöthig, da zu häufig Simulanten 
und hysterische Personen solche farbigen Schweisse künstlich erzeugen, 
um Interesse zu erregen. 



Sechstes Kapitel. 
Parasitäre Dermatosen. 

A. Thierische Parasiten. 

Wir unterscheiden mit Kaposi hiervon zwei Classen: 1) Solche 
welche in der Haut wohnen, die eigentlichen Dermatozoen, dahin ge- 
hören vor allem die Krätzmilbe und einige andere seltener beim 
Menschen vorkommenden Parasiten. 2) Parasiten, welche nur auf 
der Haut resp. den Haaren und Kleidern wohnen, Epizoen, deren 
Typus die Läuse, Flöhe, Wanzen u. a. m. sind. 

1. Scabies, Krätze. 

Den Krankheitserreger kennen wir hierbei seit langer Zeit in 
Gestalt des Acarus scabiei s. Sarcoptes hominis. Dieser Parasit 
gehört zur Klasse der Milben, Acarinae. 

Anstatt einer weitläufigen morphologischen Betrachtung verweisen 
wir auf die nachstehende Abbildung (Fig. 21), welche ein Weibchen 
der Krätzmilbe von der Rückenfläche aus in lOOfacher Vergrösserung 
zeigt. Die Weibchen dringen in die menschliche Haut ein, bohren 
sich hier einen „Gang", legen eine Anzahl Eier unter die Haut, aus 
welchen sich wieder in verschiedenen Häutungen neue Milben ent- 
wickeln und sterben nach ein bis drei Monaten ab. 

Das Männchen ist im Allgemeinen kleiner als das Weibchen, ist 
stets in der Nähe eines Ganges zu finden imd stirbt, nachdem es die 
Begattung an ein oder mehreren Weibchen vollzogen, meist in kürzerer 
Zeit als das letztere ab. 

Charakteristisch für die Erkrankung ist der Milbengang. 
Das Weibchen dringt mit seinem Kopfe voran schräge in die Epi- 
dermis ein und sucht in die saftreichen Zelllagen des Rete (stratum 
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deatatum) zu gelangen; überall wo sie sich nur kurze Zeit nieder- 
lässt, entsteht in Folge des Reizes auf die Umgebung eine kleine Ex- 
sudation, welche die Form eines Bläschens annimmt. Bald sucht die 
Milbe aber in schräger Richtung weiter in das Rete vorzudringen, 
an der neuen Stelle entsteht wieder ein Bläschen, während das alte 
eintrocknet. Hier sehen wir alsdann ein kleinea Knötchen oder 
Schüppchen, das diurcb den von der Milbe abgelagerten Kofcli ein et- 
was schwärzliches Aussehen annimmt, während der neue Standort 
der Milbe sich durch ein helles weisses Bläschen auszeichnet. Da 
ausserdem auch in die Einbohrungsöffnung der Milbe von aussen 




Kratzmilbe, Weibchen (lOOfache Yergr.]. 



öchmutz eindringt, so werden wir uns hiemach das klinische Büd leicht 
construiren können. Am Anfangspunkte des meist nur 1 bis 2 cm 
langen, geradlinigen oder bogenförmigen Ganges befindet sich ein 
schwarzer Punkt, weiter folgen mehrere solcher schwarzen Pünktchen 
resp. kleiner Knötchen und Schüppchen, immer durch normale Epi- 
dermis von einander getrennt, und am Endpunkte des Ganges be- 
merkt man eine kleine etwas tiefer gelegene, weisse Stelle. Hier ist 
die Milbe zu finden. 

Geht man an dieser Stelle mit der Spitze eines kleinen Messers 
unter die Haut ein, so kann man sich leicht die MÜbe herausholen 
und unter dem Mikroskop betrachten. Noch besser aber gelingt die 

15* 



Demonstration, wenn man ein ScalpeU flach gegen die Hant ansetzt 
nad etwas schräge vorgehend den ganzen Gang ausschneidet. 

Alsdann sieht man, wie in Figur 22, einem auf solche Weise er- 
langten Präparate, meist eine Milbe, eine Anzahl Eier in den ver- 
schiedehst«n EntwicUmigsstadien und dazwischen zahlreiche Koth- 
massen. 

Fig. 22. 




Milbengan^ bei 45facher Vergräaserung. 
m = Milbe, e = Ei. 



Dadurch, dass sich aus den Eiern bald neue Milben entwick 
und diese wiederum neue Gänge bohren, kann man leicht entnehr 
wie stark sich binnen kurzer Zeit von einer einzigen Milbe aus 
Krankheitsprozess ausbreiten kann. 

Die TJebertragung der Krätzmilben findet entweder von e 
Thiere aus (Pferd, Hund, Kaninchen) oder von Mensch auf M 
statt Die letztere Art ist die häufigste, und da die Milben | 
Abend in der Bett wärme ihrem Begattungsgeschäfte und 
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frischen Miiiirarbeit nachgelien, Bo ist es leicht erklärlich, weshalb 
gerade durch das Zusammenachlafen eines scabiüseai Menschen mit 
einem gesunden auf diesen die Scabies übertragen werden bann. Die 
Milben können aber nur in der Haut leben, daher ist die An- 
steckungsgefahr durch Tragen der Kleider eines Scabiösen gering zu 
achten. 

Die Milben bevorzugen als Niederlassungsorte gewöhnlich ganz 
bestinunte Körperstellen, zumal solche, wo ein bestimmter gleich- 
massiger Druck stattfindet, wie am Epigastrium oder der Lende- 
Wenn man sich diese Localltüation merkt, so igt damit nicht nur 
die Diagnose, sondern auch die Therapie erleichtert. 

Fangen wir an den Händen an, so finden sich die Gange be- 
sonders in den In tetdigitalf alten, alsdann an den Phalangealgelenken 
der einzelnen Finger, weiter an den Beugeseiten der Handgelenke, 
au der Streckseite des EHbogeugelenkes und an den Axillarfalten, 
Am Rumpfe werden bevorzugt die T heile unterhalb der Mamma 
und der MammiUa , weiter das Epigastrium , ganz besonders der 
Penis und das Scrotum, die Lenden sowie die Nates. An den unteren 
Extremitäten finden sich die Milben an der Inneufläche des Ober- 
uud Unterschenkels , sowie an der inneren Seite von Knie- und 
Fnasgelenk. Es können zwar, besonders nach langem Bestände, auch 
noch andere Hauistellen von der Erkrankung ergriffen werden, aber 
bevorzugt werden doch immer die genannten Orte. 

Bei den Seabieskranken stellt sich ein Symptom ein, welches 
diese Affection zu einer höchst quälenden macht und die Kranken 
ungemein belästigt, das ist das Jucken. Dieses kann unerträglich 
werden, und wenn es auch bei Tage nacliläast, so stellt es sich des 
Abends, sobald die Patienten zu Bette geben, wieder mit vermehrter 
Heftigkeit ein. Die Erklärung, weshalb das Jucken gerade im Bette 
auftritt, haben wir ja schon gegeben, da nun die Milben ihrer 
Beschäftigung nachgehen. Infolge des Juckens kratzen sich aber die 
Patienten, und wahrend man zuerst nur die von den Fingernägeln ge- 
zeichneten Striche auf der Haut erkennt, stellen sich später richtige 
Eczerae ein. Diese Eczeme unterscheiden sich in ihrem klinischen 
Aussehen nicht von dem gewöhnhchen idiopathischen Eczera, ein ge- 
wisses charakteristisches Merkmal erreichen sie nur dadurch, dass sie 
sich ganz speziell an den Stellen vorfinden, wo die Milbengiinge vor- 
handen sind. Je länger die Scabies unbehandelt bleibt, desto stärker 
wird auch das consecutive Eczem. Im Allgemeinen kann man aber 
sagen, dass es selten eine universelle Ausbreitung annimmt, sondern 
sich meist auf die obengenannten Locolisationsstellen beschränkt. 
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liing des consecutiven Eczems nach den hierfür aufgesteUten E^ehi 
zu erfolgen hat und natürlich längere Zeit in Anspruch nimmt. 

Wo eine Scabies nach einmaliger Kur nicht den gewünschten 
Erfolg zeigt, kann man sicher sein, dass die Methode der Einreibungen 
eine falsche war, und vielleicht gerade dort die Salbe eingerieben 
wurde, wo keine Milben sassen. Man muss sich alsdann die Mühe 
nicht verdriessen lassen, dem Patienten die ganze Kur zu zeigen. 

Mit den beiden Mitteln kommen wir aber heutzutage vollkommen 
aus, ohne der Legion der alten Antiscabiosa zu bedürfen. Trotzdem 
soll nicht geleugnet werden, dass man auch mit Styrax liquidus oder 
Perubalsam u. a. gute Erfolge erzielen kann. 

Von den eigentlichen Dermat4)Z0eii kommen einzelne, wie der 
Sandfloh und der Peitsehenwnrm, hauptsachlich in den Tropen vor 
und haben für uns wemg praktische Bedeutung, andere wiederum, 
wie der Acams foUiculornm (S. 93), geben zu Krankheitserschein- 
ungen keine Veranlassung. 

Dagegen erwähnen wir noch ganz kurz einige Parasiten, welche 
auch bei uns in der Haut, allerdings selten, angetroflfen werden. 

Der Cysticercus cellulosae kommt in der Haut allein oder 
zugleich in inneren Organen vor. In der Haut zeigen sich nach 
Beobachtungen von Lewin und Schiff eine oder mehrere linsen- 
bis wallnussgrosse, im subcutanen Bindegewebe gelegene Geschwülste. 
Dieselben lassen sich leicht verschieben, wenn sie nicht durch Ad- 
häsionen an die Muskulatur befestigt sind, imd zeigen eine elastische, 
daneben aber auch knorpelharte Consistenz. Die Oberfläche der Ge- 
schwülste ist glatt. Was ihre Abgrenzung anderen Tumoren gegen- 
über betrifft, so zeigen die Lipome eine geringere Consistenz imd 
einen lappigen Bau. Die tiefgelegenen Gummen sind mehr flach, 
schmerzhaft und haben eine teigige Consistenz. Die Cysticeroen da- 
gegen verursachen direct keine Schmerzen, können aber allerdings, 
wie Lewin hervorhebt, mitunter Muskelschmerzen hervorrufen. 
Lewin hat auch demonstrirt, dass die Cysticercen activ wandern 
können. Die Entfernung gelingt leicht, indem man den Inhalt mit 
einer Pravazschen Spritze aufsaugt und einen Tropfen Jodtinctur 
injicirt, oder indem man die ganze Geschwulst operativ entfernt. 

Von den Oestrus- Arten legen einzelne ihre Eier unter die Haut 
des Menschen. Es bilden sich Abscesse (Dasselbeulen), aus welchen 
später die Larven herauskriechen. Die Larven kommen aber nicht 
nur in den Tropen beim Menschen vor, sondern auch in unseren 
Gegenden. So hat vor einigen Jahren Voelkel aus Westphalen 



über einen Fall Ton sog. Oestrua hominis bericlitet, wo sich unter 
der Haut eines Knaben eine Oeatridenlarve befand (vermuthüch yon 
Hypoderma Diana), welche für gewöhnlich die Dasselbeule des Rehes 
verursacht. 

Andere Milbenarten wie Dermanyssos aTJnm (Vogelmilbe), Lep- 
tns antamnalis (die ao ihrer lebhaft rothen Farbe leicht kenntHche 
Emtemübe), Acarus hordei ((jersteomUbe), Ixodes Ricinns (Holz- 
bock) u. 3. w. erzeugen papulöse und urticariaähnliche Exantheme, 
mitunter auch oberflächliche Geschwüre. Eine genaue morphologische 
Beschreibung können wir uns ersparen, da dies mehr vom zoologischen 
Standpunkte Interesse hätte. Im Gianzen trifft man diese Milben 
selten beim Menschen an. Man wird aber bei Individuen, welche als 
Sclinitter beschäftigt sind oder viel im Kiefergeholz resp. mit den 
verschiedensten Vogelarten zu tliun haben, und bei welchen sich ein 
juckender papulöser, urticariaähnlicher Ausschlag einstellt, zunächst 
an diese Dermatozoen zu denken haben. Findet man eine der oben 
genannten Milben, so gelingt nach ihrer Entfernung die Heilung 
leicht. 

»Von den Epizoen besprechen wir zunächst die 
S. Pedlcnll, lÄme. 

Es kommen deren drei Arten beim Menschen vor, welche dorch 
ihr verschiedenes morphologisches Aussehen, wie durch ihre Locali- 
sation ganz strenge von einander zu trennen sind: es sind dies der 
FediciElus capitis, Pedicnlas Testimenti und Fhtbirins ingui- 
nalis. 

Die Kopflaus hält sich nur am behaarten Kopfe auf. Wir 
haben sie bereits im Kapitel der Eczeme (S. 44} erwähnt, wo wir 
der durch sie erzeugten häufigen Veränderungen gedachten. 

Die Eleiderlaos, Pediculus Testimenti, sitzt in den Kleidern 
des Menschen, und zwar lässt sie sich ganz besonders an den. Stellen 
nieder, wo die Kleider dem Körper enge anliegen. Auch die Eier 
legt die Laus in die Kleider. Auf die menschliche Haut gelangt sie 
nur, um sich Nahrung zu holen. Sie bohrt einen Stich in die Haut 
und saugt sich dann mit Blut voll. 

Die Abbildung (Figur 23) veranschaulicht ihren Bau, sie ist 
grosser als die Kopflaus. 

Infolge ihres anatomischen Baues verursacht sie nicht nur quaddel- 
artige Erscheinungen auf der Haut, sondern auch tiefe Excoriationen, 
Der Patient kratzt sich aber infolge des heftigen Juckens sehr 
intensiv, und auf diese Weise entstehen hier wiederum eczeraatöse 



Emptionen, resp. an einzelnen Stellen tiefe Llceratiooen mit dicken 
borkigen Auflagerungen. Charakteristisch für die Diagnose ist, 
dasB man diese Eruptionen nicht regellos am KSrper vertheilt findet, 
sondern gerade nur da, wo die Kleider dem Körper enge anliegen, 
K. B. am Nacken, den Lenden, der Taille, an den Oberschenkeln 
n, 8. w., während die dazwischen hegenden Partieen firei ge- 
blieben sind. 

Bei einem Individuum, das über und über mit Läusen besät ist, 
findet man das Corpus dehcti leicht. Wo aber ein sonst reinlicher 
Mensch durch Zufall nur wenige Läuse acqnirirt. kann die Diagnose 
schwierig werden. Man hat hier auf die angegebenen Localisations- 




Pedieulus vestimenti (ISfache Vergrössenmg). 



stellen zu achten; findet man nur auf diese die Kratzeffecte be- 
schränkt, so suche man in den Kleidern nach Läusen. Einer Ver- 
wechslung mit Urticaria wird man dadurch entgehen, dass bei letzterer 
die Kratzefi'ecte regellos über den Körper vertheilt sind. Denkt man 
aber an Scabies, so muss man Gänge finden. 

Die Therftpi? ist einfach. Die Kleider müssen gewechselt 
und tüchtig in einem Wärmeofen desinfieirt werden. Die Behandlung 
der eczematösen Eruptionen und der Geschwüre weicht nicht von den 
allgemeinen Kegeln ab, welche wir im Kapitel über Eczeme besprochen 
haben, oder weiche sonst in der Chirurgie zur Behandlung von Ge- 
schwüren üblich sind. 
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Die Filzlans, Phthlrius ingninaiis, Yon der ivir in Figur 24 
eine naturgetreue Abbildung geben, zeichnet sich wieder dadurch aus, 
doss sie zimüchst nur ati den Schamhaaren sitzt. Erst spater kann 
sie sich in den Äc.hselhaaren und an den Cilien anaiedehi, aber nie 
ist sie auf dem Kopfe zu finden. 

Sie verursacht ebenfalls heftiges, anhaltendes Jucken, und in 
Folge des Juckens stellen sich an diesen Orten Eczeme ein. Die 
Constatirung der PUzlaus als Krankheitsursache stfisst auf keine 
Schwierigkeiten, wenn man die tou ihr eingenommene Localisation in 
Betracht zieht. Die Laus selbst aufzufinden, ist allerdings deshalb 
erschwert, weil sie, in der Farbe ungefähr der Haut gleich, fest auf 
derselben an der Ansatzstelle des Haares liegt und nur mit der Pin- 
cette durch Abziehen liings des Haares entfernt werden kann. Aber 
bei einiger Uebung ist es auch nicht schwierig, sie zu erkennen. Die 
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Filzläuse verursachen noch eine merkwürdige Erscheinung, nämlich 
stahlgraue etwa linsengrosse Flecke, Maculae ceruleae, welciie 
durch ein von der Speicheldrüse der Laus entleertes Secret entstehen 
und nach einigen Tagen verschwinden. 

Die Therapie ist hier ebenfalls eine einfache. Man kann 
eine kleine Portion Ungt. Hjdrarg. einer, au den erkrankten 
Stellen einreiben lassen. Indess Ter ursacht diese Verordnung bei 
manchen Menschen ein Mercurialeczem. Daher ist die Anwendiuig 
des Petroleums vielleicht hier vorzuziehen. Besser bewährt sich 
aber die Anwendung von 

Rez, 75. Hydrargyr. bichlorati coiTOsivi 1,0 

Aceti communis 300,0 (Saalfeld), 

mit welchem die erkrankten Stellen Morgens und Abends 2 — 3 Tage 
hindurch gewaschen werden. Es gelingt wenigstens hiermit leichter 
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die Entfernung der an den Haaren festsitzenden Nisse. Für manche 
Fälle empfiehlt sich auch der Gebrauch von Balsanu Peruv., z. B.: 

Rez. 76. Baisami Peruviani 1,0 

Spirit. aetherei 3,0 (ßosenbach) 

oder von flüssiger Creolinseife (Buzzi). Die Behandlung des conse- 
cutiven Eczems erfolgt wieder nach den bekannten Regeln. 

Ueber die anderen Epizoen können wir uns kürzer fassen. 

Der Floh, Pulex irritans, verursacht einen Einstich in die Haut 
und um denselben ein kleines Blutextravasat, welches von einem hell- 
rothen Hof umgeben ist. Der letztere verschwindet bald, während 
die kleine Blutung einige Tage andauert. Diese Purpura pulicosa 
ist leicht zu diagnosticiren und kann kaum verkannt werden. Nur 
bei einzelnen Individuen mit reizbarer Haut stellen sich in Folge 
von Flohstichen richtige Quaddeleruptionen ein. 

Die letztere Exanthemform wird mehr durch die Bettwanze, 
Cimex lectularius, hervorgerufen. Diese kann mitunter eine sehr 
intensive Urticaria-Eruption erzeugen, weil sich nicht nur an den 
Stichstellen, sondern auch reflectorisch an vielen anderen Orten 
Quaddeln bilden. Das hierdurch erzeugte heftige Jucken bringt dann 
zahlreiche KratzefiEecte zu Stande. Die Diagnose ist mitunter nicht 
leicht, aber bei einiger Aufmerksamkeit doch stets zu stellen. Im 
Allgemeinen sind die Patienten bei Tage frei von dem Jucken und 
werden nur Nachts davon belästigt. 

Gegen die von Mücken, Bremsen u. a. herrührenden Quaddeln 
resp. ödematösen Anschwellungen wendet man, wie im Volke schon 
lange bekannt. Auftupfen von Ammoniak oder Salmiak an. 

B. Pflanzliche Parasiten. 

1. Farns. 

Es bedeutete einen wichtigen Markstein in der Geschichte dieser 
Krankheit, als Schoenlein im Jahre 1839 den Favuspilz, das nach 
ihm benannte Achorion Schoenleinii, entdeckte. Seitdem haben 
die Forschungen über diesen Pilz einen grossen Umfang angenonunen, 
ohne dass heute schon ihr Abschluss erfolgt wäre. 

Der Favus, Erbgrind, findet sich am häufigsten auf dem 
Kopfe vor, imd zwar bildet er um die Haare herum kleine Schild- 
chen, scutula, welche so charakteristisch sind, dass sie im entwickel- 
ten Stadium nicht leicht verkannt werden können. Sie sind Anfangs 
linsen-, später bis pfenniggross, von goldgelber Farbe, und zeigen in 
der Älitte eine Delle, während der Rand etwas emporgewölbt ist 
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Hebt man mit einem Spatel oder einer Myrthenblaitsonde ein solches 
acahilum in die Höhe, so sieht man, dass es auf der unteren Seite 
convex ist und einer rothen, wenig nässenden Flüche aufliegt. Das 
Scutulum wird von einem Haare durchbohrt und lässt sich nnr längs 
desselben abstreifen. Im Anfang stehen diese Scutula vereinzelt, 
F.ivus dispersus, später aber können sie mit einander verschmelzen, 
und wir haben dann einen Favus confertus vor uns, bei welchem 
der grösste Theil des Kopfes erkrankt ist. 

Wie kommt die Bildung des charakteristischen Scutulum zu 
.nde? Nach der iiberein stimmenden Anschauung vieler Autoren 
siedeln sich die Favuspilze, welche nach einer Verletzung oder sonst 
irgendwie in die Haut eingedningen sein können, zimächst in dem 
Haarbalgtrichter au. Dieser Raum wird dadurch gebildet, dass die 
oberen Epidermislagen in horizontaler Richtung sich au das Haar 
anlegen, während die tieferen, um sich dem Haare ansclüiessen zu 
können, seithch umbiegen müssen. Dadurch kommt hier eine Art 
Infundibulum, eine lockere Stelle, zu Stande, in welcher sich die Pilze 
niederlassen. Von hier aus dringen sie zwischen die oberen und 
tieferen Haarzellenlagen der Epidermis ein. Merkwürdiger Weise 
finden sie überhaupt iu den verhornten Zellen den besten Nährboden. 
Im Anfange entwickelt sich also eine Pilzkolonie in der Epidermis 
selbst, und man erkennt über einer derartigen Gruppe noch eine 
dünne Lage normaler Oberhaut, welche erst durchstossen werden 
muss, um zur Pilzkolonie zu gelangen. Allmählich wird daa 
Pilzwachsthum immer stärker. Am Haare fijidet aber die Ausbrei- 
tung zunächst Widerstand, da die Anheftung eine zu straffe ist, da- 
gegen können sich an der unteren Fläche der Kolonie neue Pilze an- 
legen, sie wölben sich kugelförmig vor und drücken die leicht nach- 
giebigen Ketezellen zusammen. Wenn die kugelförmigen Partieen 
an dea Rändern noch stärker wachsen, so bleibt die Mitte zurück, 
und wir werden hier khnisch eine Vertiefung, eine Delle, wahr- 
nehmen. 

Später wandern die Pilze auch in das Haar hinein, sie dringen 
von den Homzeilenlagen durch die innere und äussere Wurzel scheide, 
durch die Cuticula in den Haarschaft ein. Sie sind aber nicht nur 
im extrafoUiculären, über die Haut hervorragenden Theile des Haar- 
schaftes, sondern auch im intrafolliculären Theile dea Haares bis tief 
in den Bulbus hinein zu finden, wie Kaposi und später Eehrend 
übereinstimmend hervorheben. Der Favuspüz bewirkt bei seiner 
Durch Wucherung keine Zerlkserung des Haares, die Festigkeit des- 
selben wird nicht wesentlich beeinträchtigt. Na^h längerem Bestände 
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der Erkrankung atrophiren aber die Haarpapillen, es kommt zum 
Haarausfall, und in Folge der Atrophie der Haarmatrix ist auch ein 
Wiederersatz ausgeschlossen. Die Papillen des Corium erleiden eben- 
falls eine Atrophie durch den Jahre lang von Seiten der Pilze auf 
sie ausgeübten Druck. Auf diese Weise endet die Erkrankung in 
ihrem physiologischen Verlaufe mit der Atrophie der früher von den 
Pilzen occupirten Theile. 

Wenden wir uns aber noch einmal zum klinischen Bilde zu- 
rück, so sehen wir im Beginne das goldgelbe scutulum mit seiner 
Delle in der Mitte, noch bedeckt von einer dünnen Epidermislage. 
Wir müssen dieselbe durchbrechen, um erst zu dem Schildchen zu 
gelangen. Später wird das allerdings durch den Erkrankungsprozess 
selbst besorgt, aber dann verlieren die scutula auch ihr charakteristi- 
sches Aussehen. Sie nehmen einen grauen Farbenton an, zerfallen 
leichter, und dadurch sehen die Haare wie mit Mehlpuder bestreut 
aus. Charakeristisch ist der Geruch solcher Favusstellen nach Mausen 
oder wie nach „Schimmel**. 

Wenn der Favus auch am häufigsten auf dem Kopf auftritt, 
so kann er doch an jeder beliebigen Körperstelle zur Entwicklung 
kommen. Er erscheint auf den Extremitäten, auf dem Rumpfe, von 
Remak ist er am Nabel, von Hebra, Lebert und letzthin auch 
von Pick an der Eichel des Penis beobachtet worden. 

Hier beginnt aber der Favus ,mit röthlichen, verschieden grossen 
Flecken von rander Form. Dieselben zeigen einen nicht immer deut- 
lich ausgeprägten Bläschenkreis in ihrer Peripherie (herpetisches 
Vorstadium, Koebner), bald tritt in der Mitte derselben eine massig 
starke, kleienförmige Abschuppimg ein. Meist nach 2 — 3 Wochen 
sieht man um ein Haar eine ausserordentlich kleine gelbe, in die 
Haut eingesenkte ausgehöhlte Kruste, ein typisches Scutulum en 
miniature. Das Favusschildchen wächst nun gleichmässig peripherisch 
zu einer grösseren Scheibe heran, indem es gleichzeitig mehr ober- 
flächlich aus und etwas über die Haut heraustritt* (Weyl). 

Dieses von Köbner als herpetisches Vorstadium des Favus be- 
zeichnete Symptom ist auf der Haut des Rumpfes und der Extremi- 
täten in der Regel zu finden, dagegen trifft man es auf der behaar- 
ten Kopfhaut seltener an. 

Mitimter, wenn auch gerade nicht häufig, localisirt sieh der 
Favus in sehr hartnäckiger Weise an den Nägeln, Onychomyco- 
sis favosa. Hier finden sich dieselben charakteristischen Veränder- 
ungen, wie an anderen Körperstellen, schwefelgelbe Einlagerungen in 
die Nagelsubstanz, welche schliesslich zur Destruction der Nägel fuh- 
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ren. Zuweilen sind die Nägel aber aucL diffus erkrankt, der ganze 
Nagel ist getrübt und brüchig. Alsdann ist die Unterscheidung von 
den Nagelveräuderungeu, welche wir hei anderen chronischen Haut- 
erkrankungen finden, sehr schwierig, wenn uns nicht der Pilzbefund 
die sichere Diagnose gestattet«. Anatomisch zeigt sich auch hier 
wiederum, wie noch die neuesten Untersuchungen Fahrj's lehren, 
dass die Pilze nur in dem epithelialen Theile des Nagels sitzen, da- 
gegen nie in die Cutis eindringen. 

Die Urt^ache des Favus ist in dem Ächorion Schoenleinii zu 
suchen. Wenn man ein kleines Scutuhim auf einem Objectträger in 




lO^/o Kali causticum-Lösung zerzupft, so bekommt man eine grosse 
Menge der Pilze in verschiedenster Entwicklung und Anordnung zu 
sehen. Wir geben ein solches Bild in Fig. 25 wieder. 

Man sieht eine grosse Menge Mycelien, dagegen wenig Gonidien. 

So klar wie auch das Vorhandensein des Pilaes durch diese 
einfache Untersuch uugsmethode zu eruireu ist, so wenig wollte eine 
biologische Charakterisirung desselben gelingen. Ja man war in den 
letzten Jahren soweit gekommen, zwei Pilze als Krankheitserreger 
anzuschuldigen, der eine sollte das herpetische Vorstadium Koebner'a 
bedingen, der andere die eigentliche Bildung der Favusscutula veran- 
lassen. Es ist aber das Verdienst Pick's, in Gemeinschaft mit Kräl, 
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erwiesen zu haben, dass beide Stadien des Krankheitsprozesses nur 
durch einen Pilz zu Stande kommen, welcher bestimmte morpholo- 
gische und culturelle Eigenschaften besitzt. Er wächst „in Agar zu- 
meist nur in der Tiefe, gedeiht in Milch- und Malzinfus und bildet 
moosartige Ausläufer, welche von der Peripherie der Cultur hori- 
zontal imd in die Tiefe des Agar auslaufen, auch in den flüssigen 
Nährmedien. Er verflüssigt die Gelatine selbst in dünnen Schichten 
dieses Nährmediimis nicht vor 30 Tagen und bildet nur ausnahms- 
weise und spärlich ein Luftmycel. Auf Kartoffeln und Rüben wächst 
er in Form eines senkrecht über die Basis sich erhebenden Rasens 
von graugelber Farbe.* 

Die Uebertragung der Erkrankung erfolgt entweder von Mensch 
auf Mensch oder von einzelnen Thieren auf den Menschen. Da der 
Favus bei Katzen, Mäusen, Hühnern, Kaninchen vorkommt, so kann 
von hier aus leicht eine Infection stattfinden. Sehr gross ist aber 
die Ansteckungsgefahr, welche ein favuskranker Mensch bietet, nicht. 
Denn man sieht oft ein Kind einer Familie Jahre lang an Favus 
leiden, ohne dass irgend ein anderes Familienmitglied davon inficirt 
würde. Wir müssen also wohl auch hier wieder annehmen, dass bei 
manchen Menschen in irgend einem ims bisher imbekannten krank- 
haften Zustande der Haut ein guter Nährboden geschaffen wird, auf 
welchem dann das Ächorion Schoenleinii gedeihen kann. 

Die Entwicklung des Favus ist eine sehr langsame. Der Verlauf 
erstreckt sich unbehandelt am Kopfe und an den Nägeln auf Jahre, 
ja mitunter auf Jahrzehnte. Dass schliesslich auf dem Kopfe spontane 
Heilung unter narbiger Atrophie und bleibendem Haarverlust an den 
betreffenden Stellen eintreten kann, haben wir oben erwähnt. An den 
Nägeln scheint eine derartige Selbstheilung nicht vorzukommen. Auf 
dem Körper zeigt sich mitunter eine acute Favuseruption. Ein Uni- 
cum in dieser Beziehung stellt ein von Kaposi mitgetheilter Fall 
dar. Hier kam es innerhalb drei Wochen zu einer universellen 
Eruption von Favus, und als Patient kurz darauf an einer inter- 
currenten Erkrankung starb, wurde eine Gastro-Enteritis favosa 
vorgefunden. 

Wenn auch der Favus meist ohne erhebliche Reizungserschei- 
nungen einhergeht, so finden sich doch mitunter als Begleiterschei- 
nungen impetiginöse Eczeme, Furunkel, Schwellung benachbarter 
Drüsen u. s. w. 

Der Favus kommt bei uns im Gegensatz zu anderen Ländern 
selten vor, und meist werden Kinder davon betroffen. 

Die Diagnose ist, zumal gestützt auf den leicht zu erbringen- 
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den mikroskopischen Befimd, nicht schwer. Änf ein einfaches Yer- 
fahren, ein Favusscutulum, welches mitten imter Eczem-Borken 
sitzt, schnell zu erkennen, hat Neisser unlängst aufmerksam ge- 
macht. Betupfung mit Alkohol gieht eine ai intensive tiefe Gelb- 
färbung, dass man den Favus leicht von anderen krustosen Auf- 
lagerungen unterscheiden kann. Im Uebrigen findet man beim Ec- 
zema impetiginosum stets unter den Borken nässende blutende Stellen. 
Far die Seborrhoe und die Psoriasis capitis kommen die in den be- 
treffenden Kapiteln gegebenen klinischen Merkmale in Betracht. 

Die PrOgn08« lautet, quoad sanationem completam, sehr günstig. 
Indessen muas man sich betreffs des Zeitpimktes der Heilung nicht 
binden, da selbst bei einer sehr zweckmässigen Therapie Monate ver- 
gehen können, bis die Erkrankung ganz geschwunden ist. 

Die Therapie des Favus ist keine leichte und erfordert die 
ganze Aufmerksamkeit des Arztes. Am Kopfe müssen zunächst die 
Favus-Auflagerungen entfernt werden, dazu kann man unter anderem 
l^/o Naphtolöl benutzen. 

Rez. 77. ^Naphtoli 1,0 

Olei Olivarum 100,0. 

Hiermit wird ein Flanelllappen tüchtig getränkt, aufgelegt und 
alle 2 — 3 Stunden gewechselt. Sind erst nach 6 — 8 Stunden die 
Scutula erweicht, so werden sie mit einem Spatel oder einer Myrthen- 
blattsonde entfernt, und um den letzten Rest zu beseitigen, noch eine 
tüchtige Waschung des ganzen Kopfes mit Spiritus saponatus kali- 
nus vorgenommen. Sollte hiermit am ersten Tage die gründliche 
Reinigung des Kopfes nicht gelingen, so muss sie am nächsten Tage 
genau in der gleichen Weise fortgesetzt werden. Nach dieser Vor- 
bereitung beginnt erst die eigentliche Procedur, das ist die Epi- 
lation. Mit einer Cilienpincette oder, wie es Kaposi empfiehlt, 
indem man zwischen einem Zungenspatel in der einen Haud und dem 
Daumen der andern Hand ein Bündel Haare fasst, werden sämmtliche 
kranken Haare ausgezogen. Man merkt es schon an der Nachgiebig- 
keit, ob man kranke Haare vor sich hat, da diese leichter dem Zuge 
folgen als gesunde. Sollten aber einige der letzteren auch mit ent- 
fernt werden, so hat dies nichts zu sagen. Je nach der Geduld des 
Patienten wird dies 1 — 2 Tage lang fortgesetzt, bis sämmthche vor- 
auBsichtlich kranken Haare entfernt sind. Alsdann beginnen wir mit 
der Anwendung parasiticider Mittel. Unter diesen empfehle ich für 
den Kopffavus, meiner Erfahrung nach, am meisten die Pyrogallus- 
säure und das Chrysarobin. Für müdere Fälle wende ich eine 10 — 
aO^/o Pyrogatlussalbe an, für schwerere und langer bestehende 
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aber gleich von vorne herein eine 10^ ^ Chrysarobinsalbe oder 
10^/^ Chrysarobin-Traumaticin. Ich scheue mich nicht, das Chry- 
sarobin auf dem Kopfe zu verwenden und lasse zum Schutze der 
Augen einen Streifen des Unna 'sehen Zinkleimes über die Stime 
legen. Nach dieser Vorsicht habe ich von der Anwendung des Chry- 
sarobin auf dem Kopfe noch keinen Nachtheil gesehen. 

Der genauere Vorgang ist folgender: Nachdem sammtliche 
kranke Kopfhaare epilirt sind, wird Morgens und Abends die Kopf- 
haut mit Pyrogallussaure resp. Chrysarobin mittels eines Borsten- 
pinsels tüchtig eingerieben. Dies wird 5 — 6 Tage fortgesetzt. Als- 
dann wartet man 1 — 2 Tage ab, thut nichts und wäscht die ganze 
Kopfhaut wieder mit alkalischem Seifenspiritus tüchtig ab resp. lasst 
den Rest der Medicamente ruhig liegen, da er sich nach einigen 
Tagen von selbst ablost. Dann wartet man einige Tage, um zu sehen, 
ob sich neue Favus -Auflagerungen vorfinden. Sind diese da, so l>e- 
ginnt man mit gleicher Procedur von neuem, also wieder Naphtol, Chry- 
sarobin etc. genau denselben Turnus wie das erste Mal. So muss man 
mehrfach hintereinander immer abwarten, ob sich neue Scutula bilden 
und erst nach vielfachen Wiederholungen dieser Proceduren ist der 
Patient als geheilt zu betrachten. Darüber vergehen gewöhnlich 
Monate. Jedenfalls muss man sich diese Zeit eher länger als kürzer 
vorstellen. Eine vollkommene Abheilung kommt aber mit dieser 
Methode zu Stande, ohne dass die Haare, wie bei der spontanen In- 
volution, dauernd verloren gehen. Hat man nur früh genug die Be- 
handlung begonnen, ohne dass es schon zur Atrophie der Papille ge- 
kommen ist, so stellt sich wieder normaler Haan^-uchs ein. 

Ich habe nur diese eine Methode hier auseinandergesetzt, weil ich mit 
derselben vollkommen ausreiche. Natürlich kann man, unter Beibehaltung der 
gleichen Behandlungsart, auch andere Parasiten tödtende Mittel, als die oben- 
genannten, gebrauchen. Deren giebt es aber eine Legion, und wollte ich sie 
alle aufzählen, so würde das den Rahmen dieses Lehrbuchs bei weitem über- 
schreiten. Nur der früher statt der Epilation angewandten Pechkappe (la ca- 
lotte), mit welcher die Haare in roher Weise entfernt wurden, sei hier des 
historischen Interesses wegen gedacht. 

Der Favus des Korpers ist sehr viel leichter zu behandeln. 
Man braucht nur die Auflagerungen mit 1^/^ Xaphtolöl zu ent- 
fernen und dann mehrere Tage eine 10^ j^ Pyrogallussalbe auipuiseln 
zu lassen. 

Der Favus des Nagels dagegen ist hartnäckiger. Man schneidet 
die kranken Partieen ab, oder entfernt sie mit einer Nagel- 
feile und lässt dann entweder 10^/^ Chrysarobin-Traumaticin oder 
1^ ^ Sublimat -Alkohol mehrmals täglich auftupfen. Man befolgt 
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einen älmlichen Behandlungsmodiis , wie wir ihn fBr den Kopf ge- 
schildert haben, und nach einer behandlungs&eien Zeit sieht man 
wieder unter dem Mikroskope nach, ob noch Pilze da sind. Im be- 
jahenden Falle beginnt man von neuem mit der Behandlung 



H 2. Herpe» tonHiirantn. 

Die Öeacliichte dieser Attection ist enge mit der des Favus ver- 
knüpft. Trotzdem schon im Jahre 1844 fast gleichzeitig von Gruby 
und Malmsten ein eigener Pilz bei dieser Erkrankung entdeckt wurde, 




HerjjM tünsurana viiaiculuaus um HalHi' uinoa juiincn Mäduhens. 



das Tricliophytou tonsurans, hat man später noch viellach an 
ein Uebergehen beider Krankheitsformen in einander gedacit. W^ir 
halten aber an der Selbstständigkeit imd Unabhängigkeit beider Äffec- 
tionen fest, trotzdem wir zugeben müssen, daas uns bis heute eine 
allen Anforderungen der modernen Bacteriologie entsprechende bio- 
logische Charakterisirnng des Trichophyton tonsurans noch nicht ge- 
lungen ist. 

Das durch diesen Pilz erzeugte klinische Bild erscheint gewöhn- 
lich in zwei Fonnen, dem Herpes tonsuruHS veslculosus oder dem 
Herpes tonsDrans macolosus et squamosus. Beide sind ihrem 
~ 16* 
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klinischen Charakter, Verlauf und ihrer Localisation nach ganz wesent- 
lich von einander verschieden. 

Der Herpes tonsurans vesiculosus präsentirt sich in Form 
von umschriebenen, pfennig- bis markstück- ja mitunter ftinfmark- 
stückgrossen Kreisen, welche theils ganz geschlossen, theils an ein- 
zelnen Punkten oflfen sind. Am Rande findet sich auf gerötheter, 
leicht erhabener Basis eine grosse Anzahl kleiner Herpesbläschen, zu- 
weilen darunter einige Knötchen. Die Bläschen trocknen oft nach 
kurzem Bestände ein, und man findet dann kleine Schüppchen an 
ihrer Stelle. Die Mitte des Kreises ist entweder normal, oder die 
Haut ist hier in geringem Grade geröthet oder schülfert etwas ab. 

Das Trichophyton tonsurans hat die Eigenschaft, nicht nur in 
den oberflächlichen Lagen der Haut sich anzusiedeln, wo es eine 
geringfügige Exsudation veranlasst, sondern es wandert auch in die 
Haare ein. Hier hat es sogar die ganz besondere Eigenschaft, dass 
es in die Substanz des Haares selbst eindringt und eine leichte 
Brüchigkeit desselben veranlasst. Da der Püz aber den frei über 
die Haut hervorragenden Theil des Haares bevorzugt und den intra- 
foUiculären Theil verschont, so brechen die Haare leicht über der 
Oberfläche ab. Auf diese Weise kommt im Verein mit jenem Herpes- 
kreise eine Art Tonsur zu Stande, welcher das ganze Krankheitsbüd 
seinen Namen verdankt. 

Die gewöhnlichste Localisation dieses bläschenförmigen Herpes 
tonsurans ist das Gesicht, und zwar ist hier am häufigsten der be- 
haarte Theil betroffen (Bartflechte). Aber auch an den haarlosen 
Stellen, sowie in der Xachbarschaft, z. B. am ganzen Halse, sehen 
vdr diese Kreise, und zwar können sich deren ein oder mehrere an 
verschiedenen Stellen zugleich vorfinden. Der gleiche Prozess erscheint 
am Rumpf wie an den Extremitäten. Häufig wird, wie es scheint, 
der rechte oder linke Handrücken betroffen. Wahrscheinlich kommt 
dies durch eine Autoinoculation zu Stande, indem sich die Patienten 
mit ihrem Handrücken unter dem Kinn herumfahren und dann das 
Trichophyton tonsurans direct übertragen. Gerade auf dem Körper 
zeigt sich zuweilen die Varietät, dass die Kreise 3 — 4 fach concentrisch 
um die Tonsur angeordnet sind. 

Die Diagnose ist leicht aus dem klinischen Aussehen zu stellen, 
und ebenso leicht ist der mikroskopische Nachweis des Pilzes zu 
bringen. Untersucht man die Schüppchen und den abgebrochenen 
Theil des Haares in 10^/^ Kali causticum-Lösung, so findet man den 
Pilz, welcher in seinem Aussehen grosse Aehnlichkeit mit dem 
Achorion Schoenleinii hat. Aber beim Trichophyton tonsurans sind 



die Mycelien langgestreckter als beim PaviiB dieselben sind nicht so 
breit wie beim Favus und gleithm tssiger es suid wenig (ronirtien 
vorhanden "^ir gehen in Figur 27 ein Haar mit reichlich^' In- 
vasion von Pilzen nieder Das Haar entstammt einem friatben 
Herpes tonsurans vom Kinne W enn man diese Abbildung mit 
Figur 25 daß Ächonon Sthoenleinii darstellend veigleicht wird i 
den Unterschied leicht erkenneD 

Aui ein achoiies Merkmal um nnter einer 
E«ihe auapfe/ogiiner Haare achnell zu ontechei 
üen welche pilzhaltig »md halieu Djce 
Duckwortli und Belnend aufmerksam ge 
macht Min befeuchtet die Haart? out Chloro 
form nach dem Verdunsten, desselhen nehmen 
nur die von Pilzen durchwucherten Haare 
eine kreileweiBBc iarhe an Die normale 
Farbe tritt wieder ein sobald man ea mit 
einem IVöpfchen OeJ befeuchtet Diese Methode 
Uast aich leidor zur Beatuumung der ei 
pil/haltigBn Haare auf der Haut deh Kranken 
nicht lerworthen da wie nhen auseinander 
geaetzt die meisten Haare über der Hautiher 
fläche abbrechen 

Die Unterscheidung von einem mi^ 
förmigen papulo-üen hyphdid wird keine 
Schwierigkeit machen da bei letzterer 
ÄfFechon der derbe mhltnrte ^\all die 
Diagnose erleichtert Gegenüber dem 
Herpes ins ist zu beachten das^ dieser 
nur eme Theilerscbeinuug des Erythema 
exsudat multif ist 

Dieser Herpes tonsurans vesi 
culosus, vulgo Bartflechte genannt tntt 

bei uns sehr häufig auf, und in den letzten .Jahren kamen förmliche 
Epidemieen hier, wie in anderen Städten, zur Beobachtung, Mit- 
unter kommt zwar die Erkrankung durch Uebertragung von einem 
Tbier (Rind, Pferd, Katze etc.) auf den Menschen zu Stande. Dass 
aber viel öfter eine Ansteckung in den Barbierlädeu erfolgt, ist un- 
zweifelhaft. Von einem erkrankten Manne aus können dann natürlich 
auch Frauen und Kinder inficirt werden, z. B. durch Küssen geschieht 
dies gar nicht selten. Daher ist als einzige prophylaktische Maass- 
regel scnipulöseste Reinlichkeit (Hände, Wäsche und Instrumente) in 
den Barbierläden zu verlangen. 

Diese Prophylaxe muss aber befolgt werden , weil sich eine 




Tncho[hjtun tonanrana 

(-f40fache ^ ergrossurung) 

P = Haai 
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Bartflechte als ein höchst unangenehmes Leiden darstellt. Allerdings 
sind die subjectiven Beschwerden massig, und nur ein geringes 
Jucken belästigt die Kranken. Aber der Pilz hat eine so grosse 
Widerstandsfähigkeit, dass häufig die Erkrankung, nachdem schon 
Wochen lang keine Eruption mehr auf der Haut zu finden war, von 
neuem recidivirt und so den Patienten lange verunstaltet. 

Indess nicht nur hierin liegt die Gefahr, sondern bei manchen 
Patienten bilden sich plötzlich aus Gründen, die wir nicht kennen, 
dichte derbe, schmerzhafte Knoten in der Haut. Wir haben das Bild 
einer Sycosis parasitaria vor uns. Neben einigen Herpes tonsurans- 
Kreisen findet man alsdann ein oder mehrere erbsen- bis wallnuss- 
grosse Knoten, welche von einer derb infiltrirten gerötheten Haut 
umgeben sind und auf ihrer Oberfläche einige Pusteln tragen. Die 
Haare auf den Knoten sind theilweise abgebrochen und stecken in 
den Pusteln drin. Zieht man die Haare aus und entfernt die kleinen 
Eiterheerde, so sieht der Knoten wie durchlöchert aus. GewöhnUch 
findet man ein oder mehrere Knoten, und dazwischen ist die Haut 
geröthet, derb infiltrirt und heiss anzufühlen. Zwischen den Knoten 
oder am Rande der ganzen erkrankten Hautfläche, sei es an 
den Wangen oder am Kinn, finden sich noch einige Herpes tonsurans- 
Kreise> Nachdem Koebner schon vor einer Reihe von Jahren auf 
die parasitäre Natur der Erkrankung aufmerksam gemacht, zweifelt 
wohl heute Niemand mehr daran, dass wir es hier mit einem eben- 
falls durch das Trichophyton tonsurans erzeugten Krankheitsbilde zu 
thun haben. Der objective Beweis ist durch den Pilzbefund in den 
Haaren leicht zu erbringen. 

Die Erkrankung verunstaltet den Patienten ganz bedeutend, sie 
erstreckt sich meist auf mehrere Wochen, mitunter aber auf Monate. 
Unter einer geeigneten Therapie kommt eine Resorption der infiltrirten 
Theile zu Stande, oder es entstehen stellenweise Narben. Die Haare 
waclisen wieder. 

Bei der Differentialdiagnose zwischen der Sycosis parasitaria 
und idiopathica hat man darauf zu achten, dass wir bei letzterer 
Affection einen mehr diffusen Entzündungsprozess vor uns haben, es 
fehlen die Pilze, und die Haare brechen nicht über der Haut ab. 

Die Behandlnng muss hier von Anfang an eine energische 
sein. So lange der Pilz noch in den Schuppen sitzt, muss man 
Mittel anwenden , welche eine starke Desquamation herbeifuhren. 
Darunter scheint mir das Chrysarobin am wirksamsten zu sein. 
Ich lasse eine 10^ j^ Chrysarobin - Traumaticin - Lösung mittelst eines 
Borstenpinsels auf die erkrankten Stellen 3 — 4 Tage hinter- 
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einander Morgens und Abends auftragen. Alsdann wird abge^varfcet, 
bis die ganze Hant sich an den behandelten Stellen abschält, erst 
dann darf' wieder rasirt werden. Die gesunden Theile des (iesichts 
lasse ich unterdessen ebenfalls zweimal täglich mit einer Sublimat- 
lösung 1:300 abtupfen, damit eventuell sich hier" ablagernde Pilze 
getödtet werden. Mir scheint diese Methode die schneEsten Erfolge 
zu geben. Vor der Anwendung des Chrysarobins im Gesicht braucht 
man nicht ängstlich zu sein, falls man es in einer Traumaticinloanng 
benutzt. Freilich werden die kranken Theile für kurze Zeit gelb 
verfärbt. 

Das wird vermieden, wenn man die desquaniirende Wirkung des 
alkalischen Seifenspiritus benutzt. Mit demselben werden ebenfalls 
die erkrankten Theile eingepinselt und zwar 3 — 4 Tage lang täglich 
drei Mal. Dann wartet man ab, bis die Abschuppimg vollendet ist. Die 
Sublimat Waschungen des Gesichts laset man noch einige Zeit forteetzen. 
Freilich niuss man die Patienten darauf aufmerksam machen, dass sich 
Recidive einstellen, diese werden dann in der gleichen Weise be- 
handelt. Als sehr wirksam empfiehlt Saalfeld das zuerst von 
Lücke gebrauchte Einpinseln von Ol. Terebinth. rectif., welches 
in der gleichen Weise wie der Seifenspiritus angewandt wird. An- 
zurathen ist gleichfalls der (rebrauch von flüssiger Sublimatseife 
(Buzzi). 

Das Rasiren muss während der Dauer der Behandlung verboten 
werden, da sonst zu leicht Pilzübertragungen auf vorher gesunde 
Hautstellen erfolgen können. 

Ist BS aber erst zur Entwicklung einer Sycosis parasitaria 
gekonunen, so genügen diese Methoden allein nicht. Vor allen 
Dingen muss epilirt und nur selten rasirt werden. Erst, wenn 
alle kranken Haare entfernt und etwaige kleine Abscesse eröffnet 
sind, lasse ich Tag und Nacht einen Quecksilber-Carbolpflaster- 
mull auf die einzelnen Knoten auflegen. Derselbe leistet sehr gute 
Dienste. Es kommt hierunter bald eine Resorption der infiltrirten 
Partieen zu Stande. Den gleichen Zweck erreicht man mit den von 
Lesser empfohlenen Umschlägen von i"!^ Carboloel. Zum Schluss 
kann man eventuell noch die Zeissl'sche Paste (Rez. 42) gebrauchen 
und fleissig Subliraatspiritus (l**,,)) auftupfen lassen. 

Auf dem Rumpfe und den Extremitäten erzeugt der Püz meist 
ein anderes klinisches Bild, den Herpes tonsurana macnloSQK et 
squamosus. 

Hierbei zeigt sich eine acute Eruption von kleinen, etwa hanf- 



h. 



— 248 — 

komgrossen Kiiötchen, welche seltener mit Bläschen untermischt sini 
Dieselben sind kreisförmig zimächst in der Grösse eines Ftinfpfennig- 
stücks angeordnet; aber sehr bald, schon im Verlaufe von 24 Stunden, 
schiebt sich der Rand vor, indem an seine SteDe kleine Schüppchen 
treten, die vom Centrum nach der Peripherie aufgekippt sind. Nun 
haben wir etwa fünfzigpfennigstückgrosse Kreise von dunkelrother 
Farbe vor uns, welche in der Mitte leichte Schuppung und am Rande 
kleine Knötchen, seltener Bläschen zeigen. Aber wir bekommen am 
Rande nur selten die eigentlichen Efflorescenzen zu sehen, da hier 
durch peripherisches Fortschreiten leicht Abblätterimg eintritt. Da- 
durch, dass sich mehrere derartige Kreise begegnen, können die- 
selben eine guirlandenförmige Begrenzung annehmen. Schliesslich 
wird die Haut im Centnma normal, nur etwas braun verfärbt, wäh- 
rend sich in der Peripherie kleine Schüppchen zeigen. 

Die Eruption ist durch acutes, über grosse Theile des Körpers 
sich erstreckendes, Auftreten ausgezeichnet. Jucken ist nur in ge- 
ringem Maasse vorhanden, mitunter stellt sich aber leichtes allgemeines 
Unwohlsein, Schlaflosigkeit und selbst ganz geringgradige Temperatur- 
erhöhung ein. 

Die Affection tritt sowohl bei Kindern, wie bei Erwachsenen 
ziemlich häufig auf und dauert unbehandelt meist mehrere Monate 
an. Allmählich geht sie dann von selbst in Heilung über. 

Das Auftreten dieses Herpes tonsurans kann durch alle Umstände 
begünstigt werden, welche für die Entwicklung von Schimmelpilzen 
günstig sind. So sieht man ihn bei Leuten, welche in dumpfen 
Wohnungen leben oder feuchte Wäsche oder schlecht gereinigte 
Wolle tragen. Andere Male entsteht er durch directe Infection, sei 
es vom Menschen, sei es vom Thiere. 

Der Nachweis der Pilze gelingt allerdings bei dieser Affection 
sehr schwer, indess lassen sie sich unzweifelhaft auffinden, wenn man 
nur genug Mühe darauf verwendet. 

Zur Behandlung hat sich ein von Kaposi empfohlenes Ver- 
fahren sehr gut bewährt. Mittelst eines Borstenpinsels werden an 
drei hintereinander folgenden Tagen zweimal alle erkrankten Stellen 
eingerieben mit 

Rez. 78. ^^-Naphtholi 2,0 

solve in Spir. vini rectif. q. s. 
Saponis viridis ad 100,0. 

Nach dem Aufpinseln wird gepudert, und erst 8 — 10 Tage dar- 
nach ein Bad genonmien. Einzelne zurückgebliebene Stellen müssen 
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von Neuem behandelt werflen. Auf diese Weise kommt mau in 
einigen Wochen zum Ziel. 

Die Pityriaaia roaea (Gibert) welche von ebwelnen Beobachtern als 
eine besondere Krankheitaform aljgetrennt wird, halte ich mit Kaposi für 
identisch mit dem Herpei; tflnHuranG maculosuB et squamoBos. 

Einer besonderen Besprechung bedürfen noch die klinischen Er- 
scheinungen, welche durch die Localisation des Trichophyton ton- 
surans auf dem behaarten Kopfe, in den Nägeln und in der Inguiual- 
gegend hervorgerufen werden. 

Der Herpes tonsurans capillitii kommt bei uns sehr selten 
vor , während er in Frankreich und England häufiger zu sein 
scheint. 

Man findet hierbei ein fider mehrere zuerst etwa flinfzigpfennig- 
stückgrosae, später weit grössere gerothete Kreise, in deren Umraii- 
dung sich kleine Bläschen etabliren , die aber sehr bald kleinen 
Schuppen uud Krusten Platz machen. Die Haare brechen in Folge 
der Püzinvasion in unregelmässigen Abständen von der Haut ah, und 
so wird das Bild einer schlechten Tonsur erzeugt. Meist stellt sich 
auch noch ziemlich starkes Jucken ein, und dadurch entstehen secun- 
dar eczeniatöse Eruptionen. Mitunter kommt es auch hier zur Büdung 
gleicher eiternder Knoten (Kerion Celsi, suppurating ringwom), wie 
wir sie bei der Sycosis parasitaria kennen gelernt haben. 

Die Diagnose ist oft nicht leicht. Indess kann eine Verwechs- 
lung mit der Alopecia areata wohl kaum stattfinden, wenn man 
bedenkt, dass hierbei die Haut vollkommen glatt, normal ist und 
keine Zeichen einer Entzündung zeigt. Der Pilznachweis macht die 
Unterscheidung leicht. Allerdings fragt es sich, ob in manchen 
Ländern nicht Mischformen beider Krankheitsprozesse vorkommen, so 
dass die Aufstellung einer Alopecie pseudotondante (Laillier) 
gerechtfertigt wäre. 

Die Erkrankung dehnt sich meist über eine lange Zeit aus. Sie 
kann aber nach vielfachen Recidiven ohne bleibende Kahlheit zur 
Abheüung kommen. 

Die Therapie ist schwierig. Man scheert die Haare in der 
Umgebung der erkrankten Stellen kurz ab, sorgt datur, daas die 
übrigen Partieen nicht inficirt werden und epilirt sammtliche kranken 
Haare. Statt der Epilation scheint auch das von Quinquaud 
empfohlene Curettement recht praktisch, indem man mit einem 
scharfen Löffel alle Oberhautschichten und Haare auf der er- 
krankten Fläche entfernt. Erst nach dieser kleinen Operation oder 
nach der Epilation wendet man antiparasitäre Mittel an. Man kann 
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flie einzelnen kranken Stellen mit einem Quecksilbercarbolpflastermull 
belej^en oder zweimal taglich mit 10^ ^j Chrysarobin bestreichen oder 
eine von Kaposi empfohlene Mischung anwenden: 

Rez. 79. Olei Rusci 15,0 

Spir. sapon. kaiin. 25,0 
Lactis sulfuris 10,0 

Spir. lavandul. 50,0 

Baisami peniviani 1,5 
NaphtrJi 0,5. 

Nach einigen Tagen macht man eine kurze Pause, reinigt als- 
dann die afficirten Flachen und epilirt resp. currettirt von neuem die 
erkrankten Haare u. s. w. Aber immer wird man erst nach einigen 
Monaten auf vollkommene Heilung hoflfen können. Ein dauernder 
Haarvcrlust bleibt nicht zurlick. Es atrophiren zwar einzelne kleine 
»Stellen, di*?He fallen aber dem ftros gesunder Haare gegenüber nicht 
in die Augen. 

Di** Localisation des Trichophyton tonsurans in den Nägeln, 
OiiychoitiycoslH tonsurans, ist eine seltene. 

Man findet den Nagel zuerst an einzelnen Punkten, später im 
(ranzen gelblich- weiss verfärbt, aufgeblättert mit reichlichen Einrissen. 
Mitunter zeigen sich neben diesen Erscheinungen der Atrophie auch 
solche der Hypertrophie, sodass der ganze Nagel etwas verdickt, 
onychogrypho tisch, erscheint. Von manchen Seiten wird gerade 
in diagnostischer Hinsicht auf diese Verbindung von Atrophie und 
Hypertrophie bei der Onychomycosis trichophytina Gewicht 
gelegt. Meist wird aber die Diagnose überhaupt erst durch den ob- 
jectiven Nachw<>is der Mycelien und der gerade hier besonders inten- 
siv<Mi Vegetation von (ionidien des Trichophyton tonsurans gestellt 
werden. Die Diagnose wird erleichtert, wenn an irgend einer andern 
StA^lle des K()rj)ers schon Herpes tonsurans zu finden ist. 

Die Therapie unterscheidet sich in Nichts von der beim Favus 
der Nägel angegel)enen. Zur Vermeidung von Wiederholungen sei 
deshalb hierauf (S. 242) verwiesen. 

Schliesslich sei nocli des Eczema marginatum gedacht, jener 
Erkrankung, welche durch die Localisation des Trichophyton tonsurans 
in den Inguinal beugen hervorgerufen wird. Durch die in der bezeich- 
neten Region nach vielem Schwitzen leicht eintretende MAoeration 
niitbedingt-, ruft die Ansiedelung des Pilzes nicht nur das gewohnliche 
Bild des Herpes tonsurans hervor, sondern bedingt auch Erscheinungen, 
welche den eczemat<)sen Charakter erkennen lassen. Daher hat der 
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zuerst von Hebra vorgeschlagene Name, Eczema marginatu: 
seine volle Berechtigung. Andererseits haben aber die vonKoebner, 
^^Pick und Kaposi angestellten mikroskopischen Nachforschungen und 
tJebertragiingB versuche den Zusammenhang dieser Aifection mit dem 
flerpes tonsurans sicher erwiesen. 

Das Leiden beginnt meist an der inneren Oberschenkelfläche, dort 

as Scrotura dem Oberschenkel anliegt, mit einem etwa zehiipfennig- 
dStückgrossen, rothen scheibentoniiigen Flecke, in dessen Umrandung 
ideine eczematöse Efflorescenzen , Bläschen und Borken sichtbar sind. 
,fiald blasst das Centrnm ab, und der Prozess breitet sich in der 
Peripherie weiter aus. Man sieht dann in der Mitte eine braun verfärbte 
^rtie, während sich in der Peripherie ein rother mit Schuppen, Ex- 
tcoriationen und Borken bedeckter Saum vorfindet, der durch Änein- 
«nderschliessen mehrerer Kreise eine gnirlandenartige Begrenzung er- 
^hrt, aber scharf gegen das Cresunde abschneidet. Da das Leiden 
aait starkem Jucken einhergebt, so finden sich gleich zu Beginn starke 
JCratzefiecte, 

In der Kegel erscheint die Erkrankung zuerst links, weil die 
it]ieist«n Menschen den Hodensaek auf der linken Seite tragen. Bei 
JSngerem Bestände kann sich die ÄfFection auch auf der anderen 
^ite zeigen, auf den Mens Veneris übergehen imd sich hier bis zum 
Säbel erstrecken oder über das Perinaeum hinaus sich nach dem GesäsB 
"lortsetzen. Fast -immer bleibt die Haut des Scrotum und des Penis 
:frei von der AfPection, doch findet mitunter, wenn auch selten, eine 
.Ausdehnung des Prozesses auf andere Körperstellen statt. 

Die Erkrankung leistet der Therapie viel Widerstand, da sich 
leicht Recidive einstellen. Schliesslich aber gelingt unter eüier 
consequenten Therapie die Abheilung, und dann bleiben zunächst dunkel 
pigmentirte Stellen zurück, welche später noch weiter abblassen. 

Für viele Fälle bewährt sich die von Hebra eingeführte Be- 

»handluug mit Wilkinson'scher Salbe. Noch besser scheint mitunter 
das Chrysarobin, sei es in Form einer 10*'/pSalbe oder eines lO^/^Trau- 
maticin, zu wirken. Man lässt die betrefl'enden Stellen 5—6 Tage 
lang zweimal täglich damit einpinseln, alsdann einige Tage pausiren 
und dann erat waschen. Sind noch Reste zurückgeblieben, so beginnt 
man mit der gleichen Behandlimg von neuem. In sehr hartnäckigen 
Fällen emptieblt es sich, die ganze Fläche mit einer 10**/^ Kali 
eausti cum- Lösung tüchtig zu atzen und nach einigen Tagen Ver- 
bandes mit Zinkpuste, die Cur mit der Wilkinson'scheu Salbe 
zu beendigen. 
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3. Pityriasis yersicolor. 

Diese Affection zeichnet sich durch ihren unschuldigen, den Träger 
fast gar nicht belästigenden, Charakter aus. 

Es zeigen sich auf der normalen Haut bei sonst vollkommen ge- 
sunden Individuen Flecke von gelbbrauner Farbe, welche unter dem 
abkratzenden Fingernagel eine leichte Abschülferung erkennen lassen, 
ganz oberflächlich in der Homschicht sitzen und gar keine Be- 
schwerden, mitunter nur ein ganz leises Jucken veranlassen. Das 
klinische Bild variirt dadurch ausserordentlich, dass die Flecke die 
verschiedenste Grösse und durch Aneinanderlagerung die mannichfaltig- 
ste Configuration annehmen können. Mitunter findet man nur wenige 
pfennig- oder markstückgrosse Flecke über den Rumpf vertheilt, ein 
anderes Mal stossen viele solcher Flecke zusammen und nehmen eine 
grosse Fläche ein. Ja es kann sogar so weit konmien, dass der ganze 
Rumpf braun aussieht, und nur wenige normale Hautstellen dazwischen 
sichtbar sind, welche aber doch noch immer die Verschiedenfarbigkeit 
der gesunden und kranken Hautstellen erkennen lassen. 

Die Erkrankung zeigt sich hauptsächlich auf dem Rumpfe, we- 
niger häufig an den Extremitäten und nur ganz ausnahmsweise im 
Gesichte oder gar im äussern Gehörgang (Kirchner). 

Der Verlauf ist ein äusserst chronischer, doch kommen mitunter 
acute über grössere Körperflächen sich erstreckende Schübe vor, 
welche dann, yde Unna hervorhebt, ähnlich dem Herpes tonsurans 
in Ringform ablaufen können. 

Die Ursache der Erkrankimg ist das von Eichstedt (1846) 
entdeckte Mikrosporon für für, welches sich durch eine grosse Zahl 
von in Haufen liegenden Gonidien und kurzen Mycelien auszeichnet. 
Dieselben sitzen ganz oberflächlich in der Homschicht. Anstatt weit- 
läufiger Beschreibung gebe ich in Fig. 28 eine Abbildung dieses Pilzes, 
wie er durch Abschaben einer erkrankten Hautfläche und Untersuchung 
in 10^ Iq Aetzkalilösung gewonnen wurde. 

Trotz des leichten Nachweises von Pilzen scheint aber die Erkran- 
kung sehr wenig ansteckend zu sein. Zwar istKoebnerdie experimen- 
telle Uebertragung dieser Pityriasis versicolor sicher gelimgen, aber 
in der Praxis sieht man kaum je, dass ein Mensch diese Affection 
auf einen andern überträgt. Ich habe nur einmal beobachtet, dass 
ein Mann, welcher sich in seiner 20jährigen Ehe mit seiner Frau in 
derselben Schale jeden Morgen mit warmem Wasser wusch, mit dem- 
selben Handtuch abtrocknete, die gleiche Seife benutzte, auf seine 
Ehefrau die Erkrankung übertragen zu haben schien. Freilich ist 
auch solch ein FaD, trotzdem gerade hier Grund genug zur Ansteckung 
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vorhanden wäre, nicht beweisend, da die Ehefrau vielleicht schon vor- 
her kleine Spuren der ErkrankuEg gehabt haben kann. Durch welche 
Umstände das Haften des Pil2es auf der gesunden Haut erleichtert 
wird, wissen wir nicht, vielleicht kommt die Erkrankung besonders 
bei leicht schwitzenden Personen vor (Unna). 

Die Diagnose ist anf Grund der eben gegebenen Merkmale 
(Farbe, kleientormige Abschuppung, Pibie) sehr leicht. 

Die Therapie hat vor allem eine schnelle, ausgiebige Abstossung 
der Oberhautschichten zu bewirken. Dazu dienen die zweimal täglich 




PitynaBis versicolor (600fai.he Vergrii'iBening). 



an jeder einzelnen kranken Stelle ausgeführten tüchtigen Aufpinse- 
Inngen von: 

t Bez. 80. /f-NaphtoK 5,0 

^^ solve in Spir. vini rectif. q. s. 

" Saponis viridis ad 100,0. 

Nachdem dies 5 — 6 Tage hinter einander geschehen ist, läast 
man den Patienten noch weitere i — 5 Tage in Ruhe, bis die Abschup- 
pung vollzogen ist, nnd erst dann wird ein Bad genommen. Sind noch 
kleine Rest« ziiruckge blieb en , so lasst man die ganze Procedur noch 
einmal wiederholen. 



4. Erytliraama. 

So benannte Baerensprung als der Erste eine meist auf die 
Inguinal- oder Axillargegend beschränkte contagiose Erkrankung, bei 
welcher punktförmige bis handtellergi-osae, anfangs rothe, später gelb- 
lich resp, braun verfärbte, rundliche oder rosettenförmige, scharf be- 
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grenzte trockene Flecke auftreten. An diesen Flecken, welche häufig 
mit, oft aber auch ohne Jucken einhergehen, ist eine starke feinkleiige 
Abschülferung der Haut vorhanden, welche, nach Riehl, nahe dem 
Rande die grösste Intensität erreicht. Die Entwicklung der Aflfection 
ist eine sehr langsame, und die Plaques bleiben lange Zeit hindurch, 
stationär. Riehl bezeichnet die Erkrankung als eine häufige; ea 
werden vorwiegend Männer, seltener Frauen, und Kinder überhaupt 
nicht davon betroffen. 

Auch hier kommt, wie bei der Pityriasis versicolor, die Verfärbung 
durch einen massenhaft in der Epidermis enthaltenen Pilz zu Stande. 
Derselbe wurde von Burchard entdeckt und der besonderen Zart- 
heit seiner Elemente wegen sehr zweckmässig alsMikrosporon mi- 
nutissimum bezeichnet. Bemerkenswerth ist die ausserordentliche 
Kleinheit und Zartheit der Mycelien imd Gonidien, welche letzteren auf 
den ersten Anblick sogar mit Kokken verwechselt werden können. Die 
Mycelien haben am meisten Aehnlichkeit mit denen des Mikrosporon 
furfur, erreichen aber kaum den dritten Theil der Grösse dieser letz- 
teren (Riehl). Dieser Befund ist auch in der Diagnose gegenüber 
der Pityriasis versicolor von entscheidender Wichtigkeit, zumal wenn 
beide Affectionen an demselben Individuum vorkommen. Eine experi- 
mentelle Uebertragung des Erythrasma ist übrigens Koebner ge- 
glückt. 

Therapentlsch sind auch hier wieder Ungt.Wilkinsonii oder 
10^/q Chrysar ob in -Salben, in der schon beim Eczema marginatum 
besprochenen Anwendung, zu empfehlen. 

Als 

5. Dermatomycosis diffasa flexnrarniii 

hat H. V. Hebra eine Erkrankung beschrieben, bei welcher sich 
kleine, meist linsengrosse, graugelbliche papulöse Erhabenheiten zeigen, 
die an ihrer Oberfläche stark glänzen und entweder in Nestern bei- 
sammen sitzen oder streifenförmig angereiht sind. Hiermit ist ein 
heftiges Jucken verbunden, und in Folge dessen findet man eine 
Reihe von Excoriationen und eczematösen Erscheinungen, wie nässen- 
den, mit Borken bedeckten Stellen, selbst derben Infiltrationen, die 
jene Primärefflorescenzen vollkommen verdecken und das ganze Bild 
zunächst als ein gewöhnliches Eczem erscheinen lassen. 

Von grösster Wichtigkeit ist die constante Localisation dieses 
Uebels am Halse, den beiden Ellenbogenbeugen imd den Kniekehlen, 
welche fast immer gleichzeitig ergriffen sind. Die Erkrankung ist 
exquisit chronisch und kann in jedem Lebensalter auftreten, vorwiegend 
scheint allerdings das weibliche Geschlecht davon betroffen zu sein. 



An deu oben erwähnten glänzenden Knötchen fand Hebra stets 
Pilzeleinente, welche in mancher Beziehung dem Mikrosporon fürfnr 
glichen. 

Eine Verweclislung kann iini leichtesten mit einem idiopathischen 
Ecuem stattfinden. Da man aber mit einer hiergegen gerichteten 
Therapie nur die secundären Erscheinungen zur Abheilung bringt, so 
Avird man nun erat auf die eigentliche Ursache des starken Juckens 
stoasen. Uebrigens scheint sich das Leiden im S«mimer, vielleicht in 
Folge vielen Schwitzens immer zu verscblimmem, während es sich 
im Winter ])es9ert. 

Die Therapie ist zunächt eine antieczematöse, spater lässt man 
eine Woche lang Ungt. Wilkinsonii anwenden, wartet dann die Ab- 
schuppung ab und lässt schliesslich noch nach Hebra's Vorschlag 
eine b^lO"!^ alkohol. Salicylsäurelösung, zwei Mal tägUch, auf die 
erkrankten Stellen einreiben, darauf tüchtig pudern und bedeckt das 
Ganze mit einem Verbände. Auch Chrysarobin wirkt günstig auf 
den Prozess ein. Die Heilmig erfolgt immer schwer. 



r 



Siebentes Kapitel. 
('hronische Infectionskrankheiteii der Haut. 



Wir begreifen hierunter mit Neisser „eine Gruppe von 
Affectionen, deren Entstehung und Verlauf abhängig ist von der Ein- 
wirkung organisirter, sich selbst im Körper reproducirender Infections- 
stoffe. Diese Infeetionsstoffe haben als gemeinsames und hauptsäch- 
lichstes Charakterist icum eine meist langsame Vermehrungafuhigkeit 
im menschlichen Organismus, so dass der typische Verlauf dieser 
Affectionen auch ein exquisit chronischer ist." 



1. nie tiibercDlÖBen Hantkrankhelten. 

Seitdem durch den Koch'schen Tuberkelbacillus ein einheitliches 
aetiologisches Moment in einige früher getrennte Krankheitsformen 
gebracht ist, rechnen wir hierzu den Lupus vulgaris, die Tuber- 
culosis verrucosa cutis und das Scrophuloderma. 



aj Lupns vulgaris. 

Der Lupus ist eine locale Tuberculose der Haut. Es hat 
zwar lauge genug gedauert, bis wir zu dieser Ansicht durchgedrungen 
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sind, und viel Streit ist über diese Frage entbrannt. Jetzt aber be- 
gegnet diese Definition, auf (jrund vieler weiter unten noch zu be- 
sprechenden Thatsachen, kaum mehr einem erheblichen Wider- 
spruche. 

Der klinische Charakter des Lupus ist ein sehr vielgestalt^er. 
Stets aber finden wir hierbei von Anfang an kleinste braunröthliche, 
und nicht wie bei Lues kupferfarbene, weiche Knötchen, welche 
tief bis in das Corium hinein reichen. Sie sind rund oder polygonal, 
zuerst Sandkorn- bis stecknadelkopfgross, sie stehen vereinzelt oder in 
Gruppen und können entweder in der Zahl von einigen wenigen bis 
zu sehr vielen vorhanden sein. Das Wachsthum der einzelnen Knöt- 
chen ist ein ausserordentlich langsames, was wiederum der Lues 
gegenüber von Wichtigkeit ist. Die Epidermis über den Knötchen 
ist dünn und glänzend, die ganze von den Knötchen eingenommene 
Partie geröthet. 

Die Knötchen gehen verschiedenartige Veränderungen ein, und 
daraus entstehen dann eigene klinische Bilder, welche aber doch alle 
nur Stufen eines imd desselben Prozesses darstellen. 

Im Anfang sieht man bei den Kranken nur eine Röthung der 
betroffenen Hautstelle, aber keine Knötchen. Dieselben fühlt man 
nur im Corium als Stecknadelkopf- bis hirsekomgrosses Lifiltrat, 
welches auf Fingerdruck erblasst, aber nicht verschwindet (Lupus 
maculosus). Bald fangen die Kiioten an zu wachsen und ragen 
über die Oberfläche der Haut hervor, Lupus hypertrophicus s. 
tumidus. Oder die Knötchen gehen eine regressive Fettmetamor- 
phose ein, dadurch bekommt die Oberfläche kleine Faltungen und 
blättert auf, Lupus exfoliativus. Wandeln sich die Knoten statt 
dessen aber zu Geschwüren um, so haben wir einen Lupus exul- 
cerans vor uns. Diese Geschwüre sind rund, breiten sich wenig in 
die Tiefe aus, haben flache Ränder, bluten leicht und sind sehr wenig 
schmerzhaft. Dieselben sind mit dicken Borken bedeckt, und auf 
ihrem Grunde oder an den Rändern findet man die charakteristischen 
oben beschriebenen Knötchen imd torpide leicht blutende Granulationen. 
Zuweilen kann auch von dem Geschwüre aus eine derartige über- 
mässige Epidermiswucherung erfolgen, dass wir kleine warzige Her- 
vorragungen vor uns haben, Lupus papillaris s. verrucosus. 

Dadurch, dass der Lupus an einzelnen Stellen spontan mit 
Narbenbildung abheilt, während er sich an benachbarten Stellen 
weiter ausbreitet, kann er sich über grosse Flächen ausdehnen und 
einen serpiginösen Charakter annehmen, Lupus serpiginosus. Den 
Gegensatz dazu bildet der Lupus disseminatus, bei welchem an 
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den verschiedensten Korperstellen vereinzelte Lupusulcerationen vor- 
kommen, in deren Umrandung sich noch mehr oder weniger zahl- 
reiche Knötchen finden. 

Der Lupus kaim an jeder Kürperstelle auftreten, doch bevorzugt 
er in seiner Localisation einige ganz bestimmte Gegenden. 

Am häufigsten wird das Gesicht betroffen und hier besonders 
Nase und Wangen. Der Lnpus der Nase giebt mitunter zu Täusch- 
ungen Veranlassung, da die dick aufgelagerten Krusten, sowie die schein- 
bare Vergrösserung der Nase zuerst ein Eczema impetiginosum vor- 
spiegeln. Entfernt man aber die Auflagerungen, so wird man meist, auf 
der Nasenspitze oder an den Seiten der Nase, am Hände die typischen 
Knötchen und in der Mitte lupöse Geschwüre vorfinden. Zunächst 
bleibt der Lupus auch auf die äussere Haut beschränkt, und erst nach 
längerem Bestände greift er auf das Perichondrium imd den Knorpel 
über. Es ist dies ein wichtiges diagnostisches Merkmal gegenüber 
der Lues, bei welcher schon früh das Knochensystem afficirt wird. 
Heilt schliesslich der Lupus der äusseren Nase ab, so ist die Verun- 
staltung bei einigermaassen grosser Ausbreitung der Erkrankung immer 
eine ziemhch bedeutende. Es bestehen mehr oder weniger grosse 
Defecte an der Nase, imd die Narbenbildungen können ganz erhebhche 
Verengerungen der Oeffnungen herbeifuhren. 

Beim Nasenlupus hat man zu beachten, dass diese Erkrankung 
sich nicht blos auf der äussern Haut, sondern auch häufig auf der 
Schleimhaut, und ganz vorwiegend auf der Nasenschleimhaut locali- 
sirt. Es braucht hier nicht immer gleich zu subjectiven Störungen 
zu kommen. Im Gegentbei), im Anfang verläuft der Lupus unbemerkt, 
imd erst im späteren Verlaufe, wenn sich eine begleitende Rhinitis, 
Geschwüre oder gar schon Perforationen vorfinden, kommt der Patient 
zum Arzte. Daher ist der Rath Koebner's, bei jedem Patienten mit 
Lupus der äusseren Nase von Anfang an auch die Schleimhaut zu 
untersuchen, nie zu versäumen. Der lupöse Prozesa greift später auf 
den knorpligen Theil der Nase über, und es kommt hier zur Per- 
foration des Septum. Das Knochengerüst lässt der Lupus tast immer 
intact. 

Der Lupus der Schleimhaut zeigt aber einige Unterschiede 
von dem auf der äusseren Haut, worauf wir hier mit einigen 
Worten eingehen müssen. Wir hatten schon erwähnt, dass er seines 
schmerzlosen Verlaufes wegen weniger häufig dem Arzt« zur Beob- 
achtung kommt, als der Lupus der äusseren Haut. Vor allem finden 
wir auf der Schleimhaut keine Knötchen, sondern papilläre Escrea- 
cenzen, welche sich zu verschieden grossen Plaques anordnen. Hieraus 
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entstehen alsdann durch Zerfall die lupösen Geschwüre, welche flache 
sind und gegenüber der Lues vor allem einen äusserst chronischeiK. 
Verlauf zeigen. Neben dieser Geschwürsbildung kommt aber auf detr 
Schleimhaut, ähnlich dem Lupus exfoliativus auf der äusseren Haut, 
noch eine spontane Rückbildung vor. Als besonders charakteristisckt 
für die Diagnose des Schleimhautlupus und geradezu pathognomo- 
nisch betonen Chiari und Riehl noch das Auftreten von Nach- 
schüben in lupösen Narben. Hier zeigen sogar die Primärefflorescenzen 
dieselben Eigenschaften (braunrothe, weiche Knötchen), wie an der 
äusseren Haut. 

Nächst der Nase wird von den Schleimhäuten am häufigsten der 
Kehlkopf und zwar vorwiegend die Epiglottis ergriffen. Nach 
Chiari und Riehl beginnt die AflFection mit dem Auftauchen ein- 
zelner hirse- bis hanfkomgrosser, mehr minder prominirender papil- 
lärer Excrescenzen. Diese bleiben enti/^eder vereinzelt oder erscheinen 
in dicht gedrängten Gruppen. Die Infiltrate bUden sich dann zurück 
mit stellenweiser Abschuppung oder weissgraulicher Verdickung des 
Epithels und schwinden mit Hinterlassung einer narbig eingesunkenen 
Partie. Oder es entstehen nmdliche resp. ganz unregelmässig be- 
grenzte Geschwüre mit wenig infiltrirtem Rand und Grund, sowie mit 
eitrigem Belage. An den Narben zeigen sich später wieder die oben 
genannten for den Lupus der Schleimhaut überhaupt charakteristischen 
Veränderungen. 

Besonders schwierig ist die Diagnose gegenüber der Lues, und 
viele Autoren gestehen zu, einen Kehlkopflupus nur bei gleichzeitigem 
Vorhandensein des Krankheitsprozesses auf der äusseren Haut erkennen 
zu können. Chiari und Riehl betonen besonders den Unterschied 
der Geschwüre. Denn während wir bei Lupus meist Geschwüre mit 
schlaffen, nicht infiltrirten Rändern, von unregehnässiger Gestalt und 
wenig belegtem Grunde vorfinden, sind die syphilitischen Geschwüre 
oft rund, mit scharfen, stark infiltrirten, gerötheten Rändern und von 
einem dicken speckigen Belage bedeckt. 

Die Zunge, der weiche Gaumen, die Conjunctiva erkranken 
seltener lupös. Man hat übrigens bei allen diesen Localisationen des 
Lupus auf der Schleimhaut zu beachten, dass die Erkrankung nicht 
nur fortgeleitet von der äusseren Haut, sondern mitunter, wenn auch 
selten, sogar primär an den Schleimhäuten auftritt. 

Kehren wir aber wieder zu der Localisation des Lupus im Ge- 
sichte zurück, so sind nächst der Nase am häufigsten die Wangen 
erkrankt. Hier finden wir ebenso wie an der Nase meist die dissemi- 
nirte Form ausgeprägt; oft sitzt der Prozess symmetrisch auf beiden 
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Waagen und breitet sich von Her auf die näehstgelegenen Theile, 
Ohrmuscheln, äusseren GehÖrgang und Augenlider aus. Dehnt sich 
die Erkrankung noch auf Ober-, Unterlippe und Kinn aus, so können, 
zunial bei vernachlässigter Behandlung, die entaetzhchsten Zerstörungen 
vorkommen. Das Gesicht gleicht alsdann mehr einer Todtenmaske, 
wie ein von Dieffenbach beobachteter Fall veranschaulicht. Zu- 
weilen kann sich der lupiise Prozess in serpiginöser Ausbreitung bis 
auf das Schlüsselbein nach vorn oder das Schulterblatt nach hinten 
erstrecken und mit Vereiterung der nächstgelegenen Drüsen einher- 
gehen, NaJ3h Aufbruch derselben tritt alsdanu zu dem Lupus 
das klinische Bild des Scrophuloderma, wie wir es später noch be- 
schreiben werden. Am behaarten Kopfe kommt der Lupus fast gar- 
nicht vor. 

Am Stamm und den Extremitäten findet sich die serpiginose 
Form des Lupua. Hier bedingen die im Gefolge der Erkrankung sich 
einstellenden narbigen Retractionen oft Anchylosen der Gelenke, und 
es kann in Folge der Bewegungsheschränkung zuweilen eine Ampu- 
tation der betreffenden Theile erforderlich werden. Bei der Localisation 
des Lupus am Unterschenkel findet sich gerade häufig eine elephan- 
tiastische Verdickung des ganzen Theiles. Es ist leicht erklärlich, 
dass es in Folge der vielfachen Entzündungsreize zur Ljmphstauung 
imd im weiteren Gefolge schliesslich zur Bindegewebsneubildung 
kommt. Am Penis und an der Vulva kommt der Lupus sehr selten 
vor. Natürlich kann sich der Lupus auch an mehreren Stellen zu- 
gleich entwickeln. 

Das anatomisclie Bild des Lupus tritt am klarsten zu Tage, 
wenn wir ein frisches Knötchen untersuchen. Alsdann erscheint die 
Epidermis normal, und unterhalb des Papillarkörpers, oder manchmal 
etwas tiefer im Corium, erblicken wir einen scharf von der Umgebung 
abgegrenzten miliaren Tuberkel. Derselbe entsteht dadurch, dasa 
zunächst im Anschluss an den Verlauf der Gelasse eine Rundzellen- 
anhäufung in die Cutis erfolgt. Dieselbe wird durch eine faserige 
Grundsubstanz zusammengehalten, welche hisweilen wie ein feines Re- 
ticulum aussieht. Bald aber zeigen die entzündlichen Zellen und das 
Grundgewebe in der Mitte dieses Knötchens das Bild der Coagulations- 
nekrose (Weigert), indem das Protoplasma mit Bildung einer geronne- 
nen Masse abstirbt, und die Zellen ihre Kerne einbüssen. Während 
in der Peripherie des Knötchens eine lebhafte GelSssneubildung zu 
erkennen ist, kommt es im Centrum zwar nm- zu einer ganz gering- 
fiigigen käsigen Nekrose, aber es erscheinen zahlreiche Langhans- 
sche vielkemige Riesenzellen, an welche sich nach aussen wenige 

17* 
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grosse epithelioide Zellen anschliessen, und ganz zu äusserst sieht 
man die lymphoiden Zellen. 

Mit bestimmten Färbungsmethoden (unter anderen z. B. 24 stün- 
digem Verweilen in Carbolfuchsin, Entfärben in verdünnter Salpeter- 
säure und eventuell Xachi^ben mit Methylenblau) kann man auch 
Tuberkelbacillen in den Riesenzellen nachweisen. Die Bacillen 
sitzen, wie Weigert zuerst beschrieben, mit besonderer Vorliebe an 
der Peripherie der kernlosen Partie und zwar ganz besonders an der 
Kemgrenze und zwischen den Kernen. Allerdings sind die Bacillen 
nur äusserst spärlich im lupösen Gewebe zu finden, und mehr als 

1 — 2 Bacillen in einer Riesenzelle sind nicht zu constatiren. 

Zur Untersuchung auf Tuberkelbacillen müssen stets frische Lupusheerde 
genommen werden, da die Bacillen in den älteren zerfallen. Aber selbst dann 
kann man mitunter 30 ja 50 Schnitte durchsuchen, bis man einen Bacillus 
findet. Nach Unna sollen die Tuberkelbacillen massenhaft aufgequollen sicht- 
bar werden, wenn man Pepsin in saurer Lösung kurze Zeit auf ausgeschabtes 
Lupusgewebe einwirken lässt. 

Je länger der Lupus besteht, desto mehr kann er sich durch 
Hinzutritt neuer Knötchen oder Wachsthum der alten in die Fläche 
und Tiefe ausdehnen. Alsdann kommt es zur Destruction sämmtlicher 
tieferen Gewebstheile der Haut. Die Schweissdrüsen werden zerstört, 
und der lupöse Prozess kann sich selbst bis in Muskeln und Knorpel 
hinein erstrecken. Die Epidermis aber wird in zweifacher Weise be- 
theiligt. Entweder wird sie durch die immer mehr sich ausbreitenden 
Knoten verdünnt und zerfallt schliesslich, es tritt dann ein Geschwür 
zu Tage. Dies ist der häufigste Vorgang. Oder es kommt zu einem 
atypischen Epithelwachsthum gegenüber dem wenig resistenten Corium 
(Kaposi), und es kann sich auf lupösem Boden ein Carcinom ent- 
wickeln. Wir konamen auf diesen Ausgang später zurück. 

Diese soeben in kurzen Zügen angedeuteten anatomischen Thatsachen 
haben auch wesentlich mit dazu beigetragen, ims über die Aetiologie 
des Lupus aufzuklären. Unsere Anschauung, dass der Lupus eine 
locale Tuberculose der Haut ist, stützt sich auf eine ganze Reihe 
von Thatsachen. Zunächst ist die Aehnlichkeit im Baue des Lupus- 
knötchens mit einem miliaren Tuberkel aufßillig. Mögen hier auch 
manche kleinen Differenzen bestehen, so lässt sich doch im Princip 
die gleichartige Structur nicht verkennen. 

Die Experimente, durch welche es gelang, nach XJebertragung von 
lupösem Material auf Thiere allgemeine Tuberculose zu erzeugen, 
stanmien zwar schon aus früherer Zeit. Unanfechtbar sind sie aber 
erst geworden, seitdem Koch diese Thatsachen von neuem bestätigt 
und vor allem durch seine klassischen Untersuchungen uns den wahren 
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Infectionsträger im Lupus, den Tuberkelbacillus, kennen lehrte. 
Da selbst die Reincultur dieses Bacillus aus lupösem Materiale 
gelang, so fehlte zur voEen KrBnimg des Grehäwdes nur noch eine 
Thatsache, ob es nämlich gelingt, durch üeberimpfung nicht nur eine 
allgemeine Tiiberculose , sondern auch einen wahren Lupus zu er- 
zeugen. Aber wir haben in der letzten Zeit durch Jadassohn auch 
hierfür einen positiven Anhaltspunkt gewonnen, das'* es „eine durch 
directe Lnpfung übertragene, dem scheinbar spontan entstandenen 
Lupus vollständig gleichende tuberculöse Hauterkrankung giebt." 
Denn in einem Falle entstand im unmittelbaren Anschluss an eine 
wirklich cutane Inoculation mit tuberculoseni Material (Speichel eines 
schwindsüchtigen Menschen Ijei der Tätowirnng), ein klinisch wie mi- 
kroskopisch typischer Lupus. 

Danacli können wir heute im Zusammenhange mit dem klinischen 
Befunde von irgend welchen Zeichen einer allgemeinen tuberculÖsen 
Infection bei einzelnen Lupösen als sicher annehmen, dass der 
Lupus eine tuberculöse Hauterkrankung darstellt, möglich 
sogar, dass meist der spontane Lupus als ein „Impflnpus* aufzu- 
fassen wäre. 

Schliesslich ist auch die nach Einspritzungen von Taberculin 
(Koch) an den lupösen Heerden auftretende locale Reaction mit für 
imsere Anschauung zu verwerthen. 

Die Diagnose des Lupus macht oft besondere Schwierigkeiten be- 
züglich der Unterscheidung von syphilitischen Geschwüren. Doch wird 
man sich hier an deu eben hervorgehobenen Charakter der Knötchen 
und Geschwüre bei Lupus zu halten haben, währeud die syphilitischen 
Geschwüre sich durch ihren wallartig erhabenen, scharf abgeschnittenen 
Rand und zerklüfteten Grund auszeichnen. Es fehlen an der Um- 
gebung, wie bei dem lupösen Geschwür, die typischen weichen Knöt- 
chen. Ausserdem hat man noch zu berücksichtigen den sehr viel 
langsameren Verlauf bei Lues, die anamnestlschen Angaben und den 
Ausfall einer antisyphilitischen Therapie. 

Der Verlauf des Lupus ist ein exquisit chronischer. Die Er- 
krankung beginnt nie vor dem zweiten Lebensjahre, gewöhnlich im 
Puhertätsalter , seltener in späteren Jahren. Die einzelnen Verände- 
rungen, welche die Gewebe durch den lupösen Prozess erleiden, haben 
wir schon oben besprochen. Im Allgemeinen kann man sagen, dass 
der ganze Kraftezustand der Lupösen während der langen Dauer ihrer 
Erkrankung kauju wesentlich beeinträchtigt ist, wenn nicht sonstige 
tuberculöse Prozesse (Kuochencaries, Lungenerkrankungen etc.) vor- 
lianden sind. An den Gtesichtslupus schliessen sich oft Erysipele an, 
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da zu den offenen Geschwürsflächen die Erysipelkokken leicht Zutritt 
haben. Im späteren Lebensalter kann sich auf floridem Lupusgewebe 
auch ein Carcinoma) entwickeln. Wie diese Entstehung anatomisck 
zu erklären ist, haben wir bereits oben angedeutet. 

Dass der Lupus spontan an einzelnen Stellen zur Abheilung 
kommen kann, ist bereits betont worden. Im AUgemeinen ist aber 
die Prognose keine sehr günstige. Allerdings kommt es auf die 
Ausbreitung des Prozesses an. Ein disseminirter oder auf einen 
kleinen Hautbezirk beschränkter serpiginöser Lupus kann durch eine 
zweckmässige Therapie in Schranken gehalten werden. Aber die 
Prognose wird doch dadurch getrübt, dass sich sehr häufig Recidive 
einstellen, und die Zerstörung mitunter so intensiv um sich greift, 
dass trotz der besten Behandlung Defecte oder entstellende Narben 
entstehen. 

Die Therapie muss eine möglichst energische sein. Eine solche 
ist zunächst die Excision des Lupus. Aber es ist klar, dass man 
diese nur in einer beschränkten Zahl von Fällen ausführen kann. In 
diesen allerdings wird man möglichst ins Gesunde hinein operiren 
und den Defect eventuell durch eine plastische Operation decken. Wo 
sich eine derartige radicale Therapie nicht ausführen lässt, muss man 
andere Maassnahmen ergreifen. 

Am nächsten kommt noch der Excision die von Volkmann ein- 
geführte Ausschabung alles lupösen Gewebes mittels des scharfen 
Löffels, eventuell kann man sie combiniren mit dem von Ko ebner 
empfohlenen Chlorzinkstift. Man lässt hier, wie bei der von Hebra 
und Kaposi beliebten Behandlung mittelst des Höllensteinstiftes, wo- 
bei wahrscheinlich eine chemische und mechanische Wirkung erzielt 
wird, den Aetzschorf so lange darauf, bis er sich von selbst löst, und 
sieht oft davon einen guten Erfolg. 

Durch multiple Scarificationen, sei es mit einem gewöhn- 
lichen Skalpell oder mit einem der vielen angegebenen besonderen 
Messerchen, kann man das Lupusgewebe selbst zerstören und die Blut- 
zufuhr zum lupösen Gewebe, welche gerade in der Peripherie der 
Knötchen eine bedeutende ist, abschneiden. Zur Nachbehandlung 
wählt man Jodoform oder das neuerlich empfohlene Aristol. 

Der von Einzelnen gegen diese blutigen Methoden erhobene Ein- 
wand, dass man durch Freilegung der Blutgefässe eine tuberculöse 
Selbstinfection beschleunigen kann, dürfte nicht schwer in die Wag- 



^) Der Entwicklung von Krebs auf Lupusnarben kann keine besondere 
Bedeutung beigemessen werden, da auf Narben öfters Carcinome vorkommen. 
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iSdiale fallen. Einmal steht die thataaehliclie Unterlage denirtiger 
(Torkommnisse noch dahin, andererseits gehört ein derartiger Aitsgai^ 
jedenfalls zu den allergrössteii Seltenheiten. 

Als raechano-caustische Behandlungaweise hat Auspitz einen 
Aetzstachel empfohlen, welcher später von S. Cohn dahin ver- 
bessert wurde, daas Stiel und Stachel von einem Kanal durchbohrt 
and. Durch einen Schieber, der an einer im durchbohrten Stiele 
befindlichen Kolbenstange befestigt ist, wird es ermöglicht, daas sich 
beim Zurückziehen der Kanal mit einer Aetzflüssigkeit, z. B. Jodgly- 
oerin 1 : 20 vollsaugt. Beim Vorschieben wird dieselbe ans dem Ka- 
nal in das Gewebe entleert. 

Ich verwende seit einigen Jahren die zuerst von Mosetig- 
Moorhof empfohlene Milchsäure und bin mit den Resultaten recht 
zufrieden. Ich tauche eine mit Watte umwickelte Kornzange in 
Acidum lacticum concentratum ein und reibe mit derselben die 
erkrankten Partieen tüchtig ein. Die Blutung lasst sich bald stillen, 
und die Nachbehandlung geschieht hier wiederum mit Jodoform oder 
Aristol. Der Vortheil der Milchsäure besteht darin, dass sie nur die 
lupösen Infiltrate zerstört, während sie die gesunde Haut intact lUsst. 

Die Erfolge, welche ich mit der Milchsäure erzielt habe, sind 
recht befriedigende. Indess kann man eben so gut mitunter eine 
lO^/n Pyrogallussalbe anwenden, oder die Zerstörung alles Krank- 
haften mittels des Paqueliu's herbeifuhren. Für isolirte Lupns- 
knotcben empfiehlt sich statt des Paquelins auch der von Unna ein- 
geführte Mikrobrenner. Gerhardt rühmt die Application von Eis 
und Unna den Salicylkreosotpflastermull. Doutrelepont sah von 
0,1 "i'o Suhlimatumschlägen eine gute Einwirkung. 

Welche von den genannten Behandlungsweisen man aber auch 
wählen mag, ich glaube, dass man mit jeder derselben zum Ziele 
kommt, sobald man nur energisch jedes lupöse Infiltrat angreift. Je 
nach dem Sitze der Erkrankung, ihrer Ausbreitung und den beson- 
deren Umständen wird man in jedem einzelnen Falle seine Therapie 
wählen. Dabei halte man sich aber vor Augeu, dass nach jeder 
dieser ira Einzelnen noch so vorzüglichen Behandlungsweisen sich 
Kecidive einstellen können und auch meist einstellen. Man muss 
dann nur frühe ivieder mit seiner Therapie bei der Hand sein, um 
ränen guten Erfolg erzielen zu können. Ist es am Unterschenkel 
z. B. zu den weitgehenden Veränderungen gekommen, welche wir 
oben beschrieben haben, so bleibt nur die Amputation übrig. 

Ueber die endgültigen mit dem Tuberculin (Koch) bei Lupus zu 
erreichenden Resultate lässt sich bisher noch kein sicheres Urtheil abgebeu. 



— 264 — 

. Die innere Behandlung des Lupus mittelst Arsen oder anderer 
Medicamente hat keinen grossen Werth. 

b) Taberenlosis cutis propria. 

Im Gegensatze zum Lupus wird diese Affection ausserordentlich 
selten beobachtet. Während wir fr&her höchstens an der Leiche die 
Gegenwart tuberculöser Geschwüre constatiren konnten, haben sich 
in den letzten Jahren die Beobachtungen gemehrt (Jarisch, Chiari, 
Kaposi, Riehl u. a.), wonach uns eine genaue Charakterisirung und 
Unterscheidung von anderen Geschwüren auch am Lebenden ermög- 
licht ist. 

Die Affection kann sich an den verschiedensten Körpergegenden 
entwickeln, am häufigsten findet man sie an den Lippen, in der Um- 
gebung des Mundes, des Afters und der Scheide, an den Händen und 
hinter dem Ohre. Nach der übereinstimmenden Beschreibung der 
genannten Autoren findet man an den meist sehr schmerzhaft;en Ge- 
schwüren, welche mit käsig eitrigem Belage bedeckt sind, durch- 
scheinende miliare Knötchen. Die Ränder sind dünn, an vielen 
Stellen leicht unterminirt und durch kleine, etwa mohnkomgi'osse, 
dicht an einander gereihte Grübchen ausgezackt. Auf dem Geschwürs- 
grunde befinden sich schlappe, weiche Granulationen von mattrother 
Farbe. Die Geschwüre nehmen dadurch eine serpiginöse Ausbreitung 
an, dass immer neue miliare Knötchen in der Peripherie auftreten, 
welche dann sehr bald zerfallen. 

Durch diesen Umstand wird bei genauer Beobachtung des Ver- 
laufs der Geschwüre auch die Diagnose gegenüber der oft in Betracht 
kommenden Verwechslung mit syphilitischen Gesch^^üren (wallartiger 
Rand, speckiger Belag) erleichtert. Mit Recht betont daher Riehl 
als charakteristisch fiir die tuberculösen Ulcerationen ^die buchtigen, 
wie ausgezackt oder doppelt gekerbt aussehenden, massig infiltrirten 
Ränder, w^elche sich bei genauerer Betrachtung als durch Anreihung 
kleiner Grübchen zusammengesetzt erweisen, die stellenweise einge- 
streuten durchscheinenden oder gelblich-weissen miliaren Kömchen, 
welche an noch nicht in Granulation begriffenen Geschwürstheilen 
sichtbar sind.** 

Nicht immer scheint sich die Hauterkrankung erst secundär ein- 
zustellen, nachdem der tuberculöse Prozess in den Lungen bereits 
stark vorgeschritten ist. Aus Kaposi 's Klinik ist von Riehl ein 
Fall beschrieben worden, wo trotz ausgebreiteter Tuberculöse an den 
Lippen, der Mund- imd Darnischleimhaut, beide Lungen bei der Ob- 
duction vollkommen intact gefunden wurden. Li einem von Stein- 



thal bericMeten Falle trat ganz local fläctenbaft in der Haut, in 
Folge einer äusseren Infectioii (durch die Wäsche eines Schwindsüch- 
tigen) eine wahre Hauttuberculose auf, ohne dass im Uebrigen eine 
Allgemeinerkrank UDg vorhanden gewesen wäre. Auch die naeh der 
rituellen Besclmeidimg auftretende locale Hauttuberculose gehört 
hierher. 

Jedenfalls treten also tuberculöse Geschwüre auch primär an 
der Haut auf. Katttrlicb ist in diesen Fällen die Diagnose erschwert. 
Indess stehen uns heute viele Untersuchungsmethoden zu Gebote, um 
in zweifelhaften Fällen hier eine Unterscheidung herbeizuführen. Die 
Untersuchung des Secretea oder von Gewebsschnitteu auf Tuberkel- 
bacillen, die anatomische Untersuchung eines excidirten Gewebsstückes 
und schliesslich die Ueberimpfung auf Kaninchen resp, Meerschwein- 
chen zur Erzeugung einer allgemeinen Infection müssen alsdann heran- 
gezogen werden. 

Allerdings hat man noch zu beachten, dass die scharfe Trenn- 
ung zwischen der eigentlichen Haut tuberculöse und dem Lupus in 
der Praxis sich nicht immer so scharf durchführen lässt. Es be- 
stehen hier mannicbfaohe Üebergänge, wie es ja aus dem gleichen 
ätiologischen Charakter beider Prozesse leicht erklärlicli ist. 

Die Prognose der tuberculosen Geschwüre ist keine besonders 
günstige, da uns unsere therapentischen Bestrebungen häufig im 
Stiche lassen. Am meisten bewähren sich noch Ausschabungen alles 
Kranken mit dem scharfen Löffel oder Cauterisationen mit dem 
Paquelin und nachfolgende Jodoform -Verbände. Besteht allgemeine 
Tuberculöse, so ist die Behandlung derHautgeschwiire nur eine sympto- 
matische, und wird das Hauptaugenmerk auf die Hebung des Allge- 
meinbefindens zu richten sein. 

Als eine liesondRre, mit Tuborculoae in ijeziohung stehende specifische 
Entzündung des Nagelliettos ist noch die Onychia maligna zu erwähnen. 
Nachdem 2—3 Wochen lang Schmerzen vorausgegangen »ind, beginnt unter 
dem freien Rande döa Nagels eine allmählich immer mehr «unehmende Böthung 
nnd Schwellung. Schliesslich entwickelt eich ein Geschwür, das auerat am 
freien Bande entsteht, eich später nach hinten bis zur Lunula oder sogar bis 
zwe Wurzel des Nagels ausdehnt. Das Geschwür blntet leicht und sondert f8- 
tiden Eiter ab. Der Nagel fällt im Ganzen oder Htüctweise, je mehr sich das 
Geschwür ausbreitet, ab. Die Endphalange schwillt zugleich kolbig an, und 
die umgebende Hant wird livide verßlrbt. Die Äifection kann hei der geringen 
Neigung zur Heilung Jahre lang bestehen und zu con^ecutiver Lymphangitis 
resp. Lymphadenitis führen. Die Atfection kommt selten vor und scheint nur 
tubercul5B belastete Individuen, meist Kinder, im. Anschlnss an Traumen, welche 
die Nagelglieder erleiden, au befallen (E, v. Meyer). Die Therapie ist eine 
rein chirurgiacha (Auskratzung, Cauterisiren und Jodoformverhand). 
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c) Tutercnlosis TermcosA entis. 

Hiermit bezeichnen wir seit Riehl und Paltauf eine Affection, 
welche sich durch Bildung von meist rundlichen, markstück- bis 
thalergrossen, oft aber auch bedeutend kleineren Plaques am Hand- 
rücken und in seiner nächsten Nachbarschaft auszeichnet. Nur selten 
wurde bisher die Erkrankung an der unteren Extremität beobachtet 
(Brugger). 

An den Plaques können wir mit den ersten Beobachtern drei 
Zonen unterscheiden. Zu äusserst befindet sich ein Erythem, welches 
allmählich nach dem Centrum zu in eine infiltrirte, bläulich rothe 
und mit zahlreichen hanfkomgrossen Pusteln bedeckte Partie über- 
geht. In der Mitte ist die Haut erhaben, höckerig und mit warzigen 
Auswüchsen versehen. Zwischen den Papillomen befinden sich Rha- 
gaden oder Krusten, und nach längerem Bestände bildet sich hier 
der Prozess spontan mit einer dünnen Narbe zurück. Die Ausbrei- 
tung der einzelnen Plaques findet stets in der Peripherie durch An- 
lagerung neuer derartiger Heerde statt. 

Der Prozess verläuft äusserst chronisch (15 — 20 Jahre) und 
macht den Patienten keine oder nur unwesentliche Beschwerden. Die 
Erkrankung kommt einerseits bei Leuten vor, welche sich vielfach 
mit Thieren und thierischen Producten zu beschäftigen haben 
(Fleischer, Landwirthe, Kutscher, Stallmägde). Andererseits sehen wir sie 
bei Personen, welche häufiger Gelegenheit haben, sich auf dem Wege 
einer kleinen Hautwunde mit tuberculösem Virus (Sputum) zu infi- 
ciren. So scheint mir für manche Fälle die von Vi dal gegebene 
Erklärung für das Vorkonunen dieser Affection am Handrücken, näm- 
lich dass die Patienten mit ihrer rechten Hand, die bei Arbeitern 
viele Schrunden enthält, sich den Speichel vom Munde abwischen und 
sich ev. selbst tuberculöses Virus mittelst Autoinfection in die Haut 
einimpfen, manches für sich zu haben. Jedenfalls wird diese An- 
nahme unterstützt durch die Beobachtung, dass bei Linkshändigen die 
Erkrankung sich gerade an der linken Hand vorfindet. 

Denn darüber kann nach den neuesten Untersuchungen kein 
Zweifel sein, dass wir es hier mit einer localen Hauttuberculose zu 
thun haben. Dafür spricht der typische anatomische Befund (Riesen- 
zellen-Tuberkel im Secrete des Stratum vasculosum subpapillare), der 
Nachweis von Bacillen und die positive TJeberimpfung auf Thiere. 

Die Behandlmig muss eine energische sein. Nach Auskratzen 
mit dem scharfen Löffel, oder Cauterisiren mittelst des Paquelin oder 
nach vollkommener Excision der Plaques mit nachfolgendem Jodo- 
formverband, lässt sich bald Heilung erzielen. 
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Äehnliche Verhältnisse liegen bei dem Leichentalierkel (Ver- 
"UCa necrogenlca) vor. Derselbe zeigt sich bei Aerzten, speciell 
Anatomen und Änatomiedienern, oft nach ganz geringfügigen Ver- 
bzungen an der Leic^he. Es bilden sich an den Fingern ähnlich 
fwie bei der Tuberculosis verrucosa cutis auf derben, bald in Pustel- 
bildung übergehenden Infiltraten warzige Papillome, dazwischen kleine 
Eiterpusteln resp. Krusten, und es kann ähnlich wie dort zu einer 
spontanen Narbenbildung in der Mitte kommen, wahrend sich am 
H-{tande der Prozess weiter vorschiebt, bis er sogar MarkstiickgrSsse 
Bisrreichen kann. 

H Anat^imlscll ündet sich hier dasselbe Bild, wie wir es bei der 

^vorhergehenden Erkrankung beschrieben haben, man hat auch hier 

^t«(dite Tuberkel (Baumgarten) und Tuberkelbaeillen nachgewiesen. 

^hSs ist daher kein Zweifel, daas wir es in beiden Fällen mit einer 

^Ktrahren Impf tuber culose der Haut zu thun haben. Von Lupus 

P unterscheiden sie sich imter anderem auch durch das Eindringen von 

Kokken in das Gewebe, welche zu einer Misch infection führen 

(Karg, Riehl, Finger, Pick). In Folge dessen sehen wir hier 

klinisch öfters acute entzündliche Erscheinungen auftreten (Lymphan- 

>gitis und Perilymphangitis, Schwellung und Verkäsung der Cubital- 
drüsen), während anatomisch die eitrige Infiltration zur Elimination 
der Tuberkelknötcben imd damit zur spontanen Narbenbildung fuhrt. 
Die Entfernung der Leichenwarzen geschieht sehr leicht durch 
Exstirpation. 

^d) Scrophnloderma nlcerosniu. 
Darunter verstehen wir eine treschwürsbildung, welche nach dem 
Durchbruche ein- uder mehrfacher tuberculoser Wucherungen auf der 
äusseren Haut zum Vorschein kommt. Jene circumseripten Infiltrate, 
in ihrer Struotur vollkommen den Tuberkeln gleichend, können ent- 
weder vom Unterhautbindegewebe oder von Lymphdrüsen ihren Aus- 
gang nehmen. 

Es bildet sich meist am Halse oder in der Achsel- resp. Leisten- 
g^end, ein mehr oder weniger grosser harter Knoten, welcher bald er- 
weicht und in diesem Stadium lange Zeit verharren kann, bis er 
nach VerlÖthung der Haut mit der Geschwulst zum Durchbruch 
kommt. Nun entleert sich ein krümliger Eiter, die Durchbruehsöff- 
nung vergrössert sich bald, und wir können, je nachdem sich meh- 
rere solcher kalten Abscesse vereinigen, mitunter ziemlich umfang- 
reiche Geschwüre vor uns haben, deren Grund mit schlaffen Granu- 
lationen bedeckt ist und deren Eänder bläulich verfärbt, papierdünn, 
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untergraben sind. Die Erkrankung nimmt einen chronischen Ver- 
lauf. 

Die von dieser AflFection Befallenen zeigen auch an anderen Or- 
ganen (Knochen, Augen etc.) die deutlichen Zeichen der Scrophulose, 
wodurch die Diagnose wesentlich erleichtert wird. Dazu kommt der 
typische anatomische Befund (Tuberkel), der Nachweis Ton Tuberkel- 
badllen im Gewebe, welche allerdings nur in spärlicher Anzahl zu 
finden sind und die ev. Ueberimpfung auf Thiere zur Erzeugimg einer 
allgemeinen Infection. Im Uebrigen hat man auch hier wieder fest- 
zuhalten, dass mitunter Uebergange dieses ulcerösen Scrophulodemia 
in die übrigen tuberculosen Geschii^'ürsformen beobachtet werden. 

Die Therapie hat neben der Berücksichtigung des Allgemein- 
zustandes (Leberthran, Sool- oder Seebäder, zweckmässige Ernährung), 
vor allem für eine kräftige Granulationsbüdung zu sorgen. Nach 
Auskratzen der Geschwüre und Abkappen der Ränder empfehlen sich 
Verbände mit Jodoform oder Aristol. 

*2. Lenkämia und PseadolenlLäiiiia cutis. 

Im Gefolge der Leukämie sowohl als der Pseudoleukämie stellen 
sich Krankheitserscheinungen der Haut ein, welche zwar erst in 
wenigen Fällen beschrieben sind, aber doch schon soviel Charakteristi- 
sches aufweisen, dass wir sie nicht unerwähnt lassen wollen. Beide 
Male zeigen sich auf der Haut einerseits specifische Dermatosen und 
andererseits einfache secundäre metastatische Ablagerungen, welche 
den übrigen von der Allgemeinerkrankimg in inneren Organen er- 
zeugten Producten entsprechen. 

a) LeuUmia cutis. 

Vor einigen Jahren beschrieb Kaposi diese spezifische neue 
Hautkrankheit als Lymphodermia perniciosa in folgender präg- 
nanter Form: , Unter den Erscheinungen eines theils diffusen, theils 
heerdweisen und unregelmässig localisirten, schuppenden, nässenden 
und intensiv juckenden Eczems entwickeln sich allmählich diffus 
teigige Schwellung und Verdickung der betreffenden Hautpartieen, 
alsbald auch cutane und subcutane, teigige und derbe, theüweise ver- 
schwärende Knoten. Unter Hinzutritt von Drüsen- und Milz- 
schwellung, intensiver Mitleidenschaft des Gesammtorganismus imd 
Leukämie tritt der letale Ausgang ein." 

Seitdem haben Besnier und Vi dal ähnliche Krankheitsbilder 
demonstrirt. 

Als weiteres Symptom einer leukämischen Hauterkrankung sind 
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alsdann die von Biesiadeeki, Hochsinger und Schiff beachriebenen 
zahlreichen Stecknadel knöpf- bis haselnussgrossen, zum Theil im Cea- 
tnim mit einer Depression verseheneu und schuppenden, knotigen, 
flathrundeo Intiltrate zu betrachten, welche mit der Cutis über dem 
Unterhautzellgewebe verschieblich waren und mikroskopisch veritable 
leukämische Ljmphombildungen in der Haut darstellten. 

Vielleicht haben wir die von Kaposi beschriebene Hauterkran- 
kung als primären Prozess aufzufassen, da sich in diraem Falle erst 
später eine Betheiligung anderer Organe durch die Leukämie heraus- 
stellte, während die Knotenbildungen als secundäre Krankheits- 
erscheinungen aufzufassen sind. 

Die Blutunterauchung ergab in allen diesen Fallen eine beträcht- 
liche Vermehrung der weissen Blutkörperehen. 

Ii) Psendolenkilmia catie. 

Bei der Pseudoleukämie finden wir zwar dasselbe objective 
Symptom der abnormen Blässe der Haut und Schleimhäute, aber die 
Blutuntersuchung ergiebt keine Vermehrung der weissen, höchstens 
eine geringe Verminderung der rothen Blutkörperchen. 

Hierbei habe ich vor einigen Jahren eine Dermatose beschrieben, 
welche einige Besonderheiten darbietet, Ärning hat seitdem eine 
ähnliche Beobachtung gemacht, und ich glaube, dass die von E. Wag- 
ner als Prurigo bei lymphatischer Anämie beschriebenen Fälle eben- 
falls hierhin gehören. 

Nachdem alle Übrigen Zeichen der Pseudoleukämie, vor allem 
die auffallende Blässe der Haut und die beträchtlichen Lymphdrüsen- 
sr.hwellungen schon mehr oder weniger lange Zeit bestanden haben, 
stellt sich ein juckender Knötchen- Ausschlag ein. Die Knötchen ent- 
wickeln sich auf den verschiedensten Stellen des Körpers, ohne eine 
bestimmte LocaKsation, sie liegen subepidermal, und oft gehen ihnen 
Urticaria- Ausbrüche voran. Beim Herüberfahren Über die entweder 
i.solirt oder in Reihen angeordneten Knötchen hat man das Gefühl, 
als ob man über ein Reibeisen gleitet. Die Eruption ist von einem 
unerträglichen Jucken begleitet, welches Tag und Nacht anhält und 
den Kranken im Zusammenhang mit seiner Ällgem einerkrank ung so 
stark angreift, dass die Prognose sehr schlecht ist Die Knötchen 
haben noch die meiste Äehnlichkeit mit den bei Prurigo auftretenden, 
doch sind als wesentliche Unterscheidungsmerkmale folgende festzu- 
halten: Während die Prurigo stets in frühester Kindheit auftritt, und 
vorwiegend die Streckseiten der Extremitäten von dem Exanthem be- 
fallen sind, erscheint die Dermatose bei der Pseudoleukämie immer 






der Psendoleubiiinia cutis umgekehrt. Zuerst eracheinen die Drüsen- 
schwellungeD , daun kommt das Exanthem. Weiter ist Werth auf 
die Blutuntersuchung und die schlechte Prognose zu legen. 

In der Therapie sind neben Theer-Application Kaphtol-, Coeain- 
salben und kalte Bäder auzurathen, ohne dass man sich aber zu viel 
Erfolg von dieser localen Behandlung versprechen darf. 

Ausser diesem KaÖtcheDexanthem h^em sich in der Haut nodt 
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die gleichen geschwulstartigen Neubildungen ab. *vie sie in den 
Drüsen und an inneren Organen zu finden sind. Im Wesentlichen 
sind dies Lymphosarcome. 

Ich habe unlängst einen derartigen Fall beobachtet. Ich gebe in 
Fig. 29 einen Durchschnitt von einem solchen Hautkuoten wieder. Bei 
25facher Vergröaaernng sieht man hier die Epidermis und die oberen 
Schichten des Corium vollkommeu nonnal. Die Tumoren liegen im 
unteren Theile des Corium, resp. im Unterhautzellgewebe und in den 
Muskeln als scharf begrenzte Gebilde. In der Ecke rechts unten ist 
ein Theil aus der Geschwulst bei starker (340facher) Vergrösserung 
abgebildet. Die Zellen sind regelmässig, rundlich, spindelförm^ und 
haben ein spärliches Protoplasma. Die Zellkerne sind bläschenförmig 
mit deuthchen Kern körperchen. Kemtheilungsfignren sind nii^enda 
zu finden. Die Zellen sind zu scharf abgegrenzten StTÜngen und 
Nestern angeordnet. 

Vom anatomischen Standpunkte stellen sich diese Tumoren mit- 
hin als Lymphosarcome dar und stehen damit in vollkommener Ana- 
logie zu den durch die Pseudoleukämie in anderen inneren Organen 
gesetzten Veränderungen. In diesem Falle bildeten die Geschwülste 
nur gewissermaassen ein accidenteltes Moment, eine metastatische Ab- 
lagerung in der Cutis. Sie verursachten dem Patienten keine Be- 
schwerden. Die Erkrankung betraf einen 31 jährigen Mann, bei 
welchem in ziemlich kurzer Zeit infolge der Coniplication durch 
gleichartige mediaatinale Tumoren u. a. der Tod eintrat. 

Wenn ich mir auch bewusst bin, dass dieses hier gezeichnete 
Symptumenbild noch nicht scharf genug definirt ist, so halte ich es 
docli für bedeutend genug, um es nicht zu übergehen. Die Erkran- 
kung scheint immerhin selten vorzukommen. Ausser der eigenen 
ist mir nur noch eine solche durch Arning bekannt, welche der 
meinigen in vieler Beziehung ähnelt. 



FS. HfcoslB fnngoldes. 
Diese Erkrankung ist durch ihr wechselndes Symptomenbild und 
ihre vollkommen dunkle Aetiologie ausgezeichnet. Man unterscheidet 
zweckmässig drei Perioden, in welchen sich die verschiedenen Symp- 
tome abspielen. 

Zunächst sehen wir nichts weiter als ein Erythem oder Eezem, 
das entweder nur auf einzelne Stellen, zuweilen in streifenförmiger 
oder runder Anordnung localisirt bleibt, wobei hauptsächlich Stamm 
und Extremitäten bevorzugt werden, oder unter starkem Jucken 
sich diffus über grössere Strecken des Körpers ausbreitet. Die Er- 
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krankimg unterscheidet sich in diesem Stadium eczematosam in 
nichts von einem gewöhnlichen Eczem : der polymorphe Charakter der 
Erkrankung bleibt ausgeprägt, es wechseln schuppende und nässende 
Stellen. In diesem Stadium kann die Erkrankung Monate, selbst 
Jahre lang verharren. Das Allgemeinbefinden der Kranken wird da- 
durch nicht erheblich gestört. 

Dann aber beginnen sich an den eczematösen Stellen, oder auch 
unabhängig davon, einzelne flache Infiltrate in der Haut zu zeigen 
(Stadium lichenoides oder der flachen Infiltrate, Koebner), über 
welchen die Haut nur etwas geröthet und schuppend ist. Diese In- 
filtrate, über denen sich mitunter die Epidermis leicht abheben lässt, 
und die sich gut gegen die Unterlage verschieben lassen, sind von 
Linsen- bis Bohnengrösse. Durch Combinirung jenes ersten Stadiums 
mit diesem zweiten zeigt sich jetzt schon auf der Haut ein solches 
Gemisch von Erscheinungen, dass es schwer wird, sich zurechtzu- 
finden. Xässende Stellen wechseln mit den Knoten ab, welche wieder 
durch Aneinanderlagerungen zu Plaques angeordnet sein können. 
Einzelne dieser Infiltrate bilden sich von selbst zurück, und an ihrer 
Stelle finden sich nur deprimirte braun verfärbte Partieen. 

Das Bild wird aber noch verworrener, sobald diese Infiltrate zu 
starken KnoUen wuchern und einem allmählichen Zerfall entgegen- 
gehen, oder sich auf vorher normaler Haut derartige Knoten ent- 
wickeln. Dann sehen wir an den verschiedenen KörpersteDen, häufig 
auf dem behaarten Kopfe und im Gesichte, diese bis hühnereigrossen, 
livid verfärbten, glatten oder höckrigen Geschwülste mit zerfallener 
geschwüriger Oberfläche und stark wuchernden, ziemlich schmerz- 
haften pilzartig aufsitzenden Granulationsmassen (Stadium mycofun- 
goides oder der beersch wammähnlichen multiplen Papillargeschwülste^ 
Koebner). Die Geschwülste breit aufsitzend, von weicher Con- 
sistenz und oft leicht comprimirbar, sind entweder in ein- oder 
mehrfacher Anzahl vorhanden und breiten sich öfters in serpiginöser 
Form aus. Die Aehnlichkeit dieser Geschwülste in Form und Farbe 
mit Paradiesäpfeln wurde schon von den ersten Beobachtern hervor- 
gehoben. Sie sondern einen reichlichen stinkenden Eiter ab, es stellt 
sich dann Fieber ein, und schliesslich kann Verjauchung eintreten* 
Mitunter bilden sich an einzelnen Stellen die Geschwülste, ohne Narben- 
bildung zu hinterlassen, zurück, es erscheinen aber bald neue, und 
dann tritt durch complicirende Erkrankungen der Tod ein. Bis zur 
vollkommenen Entwicklung der Krankheit vergeht oft nur kurze Zeit^ 
manchmal aber dauert es sogar 10 bis 20 Jahre. 
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I regelmiUsig : 



Das Krankheitsbild. braucht nicht i 
Vidal und Brocq a. B. haben ein 
beBchriehen, bei welchem von vo 
Knollenbildun^ Btellte sich also eii 
oder Sache Infiltrat« aufgetreten 
aber eelten zu sein, da aelbat ein 
ähnliches noch nicht gesehen hat. 

Die Krankheit kann duriih TJebergang der einzelnen Stadien 
ineinander manche Abweichung von dem oben geschilderten Bilde 



. verlaufen, 
n TjpuB als Mycosis fungoides d'embiäa 
■ne herein das dritte Stadium erschien. Die 
, olme dasH vorher eczeniatflae Ersoheiaungen 
wären. Ein derartiges Votkommnisa acheint 
so erfahrener Beobachter wie Kaposi etwas 



TJeher die anatoDiische (Jrundlage der Erkrankuiiff besteht 
unter allen Beobachtern volle Einigkeit. Wie schon Koebner in 
seiner ersten Mittheilim)^ (1864J betonte, handelt es sieh hier nm 
eine Granulationsgeschwulst. Im Corium und im subcutanen Binde- 
gewebe findet sich eine zmiächat dem Verlaufe der Gelasse folgende 
starke Rundzeil enan häuf uiig in einem zarten reticularen Maachenwerk 
eingelagert. Mitunter zeigen die Knoten erhebliche , andere Male 
wieder weniger starke Vasciiliudsation. An einzelnen Stellen finden 
sich auch Spindelzellen. Kurz im wesentlichen handelt es sich hier 
um eine Neubildung lymphosarcomatiisen Charakters. 

Auf diese anatomische Basis hin können wir es verstehen, dass 
Kaposi sowohl die Mycosis fnngoides als die Leukämia und wahr- 
scheinlich auch die Pseudoleukämia cutis zur Gruppe der Sarcome 
rechnet. Zu bedenken ist aber hierbei, dass die klinischen Bilder 
der einzelnen eben genannten Krankheitsgruppen doch wesentliche 
Differenzen von einander zeigen. Andererseits ist die Aehnliehkeit 
der Mycosis fuugoides und der Sarcome dadurch wieder nahe gerückt, 
dass Kaposi letzthin in einem Falle von Mycosis fuugoides eine 
metastatische Erkrankung innerer Organe, ähnlich wie bei den Sar- 
comen, beobachtet liat. 

Heber die Ursache sind wir vollkommen im Unklaren. Ea hat 
zwar nicht an zahlreichen Untersuchungen imd positiven Kokken- 
Befunden, als angeschuldigten Erregem dieser Krankheit gefehlt, aber 
alle diese Beobachtungen haben sich schliesslich als Irrthiimer und 
zufällige Befunde erwiesen. Wenn wir auch nach dem klinischen 
Verlaufe annehmen können, dass diese Dermatose wohl am besten zu 
den chronischen Infectionskrankheiten zu rechnen ist, so müssen wir 
doch gestehen, dass der pathogene Mikroorganismus derselben noch 
nicht gefunden ist. 

Die Prognose dieser Erkrankung ist nicht so aussichtslos, wie 
man früher glaubte, seitdem es Koebner in einem Falle gelang, 
durch consequente Darreichung von Arsen Heiinng zu erzielen. 



k 



Jggeiili, Huu 



18 



— 274 — 

Es wird also jetzt alles darauf ankommen, froh die Diagnose zn 
stf^llen. und dann enti^eder Arsen innerlich oder die Ton Koebner 
eingeführten subcutanen Injectionen Ton Natr. ar^enicosum <S. 80| 
zu gebrauchen. 

Von franzosischer Seite wird Kamphemaphtol. sowohl zur ausser- 
liehen Application in Ff»rm Ton Umschlagen auf die Geschwüre, ak 
innerlich drei bis fünf mal täglich eine Kapsel zu einen Tropten ge- 
geben. In einem Falle (Leichtenstern) l)e währten sich locale In- 
jectionen Ton LugoT scher Losung (Jodi 1.0 Kalii jodat. 2.0 Aq. 
dest. 30.0 j in die Knoten, bis zur prallen Füllung derselben, ausge- 
zeichnet. 

4. TerrofT* peroABa. — Oriestbenle. 

Wir {a.ssen hier zwei Krankheitszustände zusammen, welche bei 
uns nie vorkommen, alier in gewissen Gegenden endemisch sind. 

a) Yerm^ penuiBa. 

Untor Verruga peruana versteht man eine in Pem endemische Krank- 
heit, bei welcher sich multiple Geschwülste in der Haut bilden, die falschlicher- 
weL*e Warzen f.Verrugds-j genannt werden. In der That sind es aV»er echte 
Neoplaj?men des BindegeweVjes. ihrer Structur nach den Sarcomen sehr ähnlich. 
Sie entwickeln sich immer in der CutL? oder im subcutanen Zellgewebe. In 
diesen Neubildungen fand Izquierdo eine bestimmte Art von Spaltpilzen, 
welche diese Knoten verursachen. Nach den neuesten Untersuchungen können 
wir annehmen, dai?s diese Dermatose eine allgemeine infectiöse Erkrankung 
darstellt, welche vermöge jenes Mikrrx»rganismus inoculabel ist. Die Incubations- 
periode kann zwei bis drei Wochen, mitunter sogar ein Jahr, betragen. 

Die Erkrankung endet nach mehreren Monaten mit einer Rückbildung der 
Neoplasmen, und nur in Folge intercurrenter Erkrankungen tritt ein un- 
günstiger Ausgang ein. 

b) Orientbenle. 

In gewissen Gegenden des Orients kommt eine endemische Hauterkrankung 
vor, bei der sich, mit Vorliebe zur Herbstzeit, auf den unbedeckt getragenen 
Körpertheilen ein oder mehrere Knoten bilden. 

Nach der übereinstimmenden Beschreibung aller Beobachter zeigt sich 
zuerst eine kleine Röthung und l>ald eine erbsen- bis bohnengrosse Geschwulst, 
welche zuweilen stark juckt. Nach mehrmonatlichem Bestände fangt die Ge- 
sch^vulst an zu A-ereitem. und es tritt ein Geschwür zu Tage mit zackigen, 
wie ausgefressenen Rändern und einem höckerigen Grunde. Es wird ein dicker, 
meist stinkender Eiter abgesondert. Nach einem Bestände von 6 — 8 Monaten 
kann die Vemarbung von selbst vor sich gehen. Kinder und Fremde scheinen 
für diese Erkrankung ganz besonders pmdi8i>onirt zu sein. Während im Allge- 
meinen die Betreffenden nur einmal in ihrem Leben A'on der Atfection befallen 
sind, wird doch manchmal diese Immunität durchbrochen. 
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Anatomisch findet sich eine circumscripte scharf gegen das Gesunde ab- 
setzende Rundzalleninfiltration, welche vom Corium bis in das Unterhautzell- 
gewebe reicht, üeber die Ursache der Erkrankung sind wir noch vollkommen 
im Unklaren. Die Anschauung, dass die Beulen durch den Biss oder Stich 
von Insekten hervorgerufen werden, dürfte manches für sich haben. Ob 
den von Riehl neuerdings aufgefundenen Kokken, welche von einer Kapsel 
umschlossen sind, eine pathogene Bedeutung zukommt, müssen weitere Unter- 
suchungen lehren. Von anderer Seite (Chantemesse, üeydenreich) wurde 
nur der Staphylokokkus pyogenes aureus aufgefunden, so dass die Identität 
dieser Beule mit Furunkeln resp. Carbunkeln erwogen wird (Baumgarten). 

Zm* localen Behandlung empfiehlt sich Anfangs Tinct. jodi, nach Aufl^ruch 
der G-eschwüre ein antiseptischer Verband. 

Diese hier wiedergegebene kurze Charakteristik trifft, soweit ich 
nach den in der Litteratur niedergelegten Beschreibungen, mangels 
eigener Beobachtung, urtheilen kann, auf die verschiedenen Formen 
von Beulen - Krankheit zu, welche nach ihrem geographischen Vor- 
kommen mit verschiedenen Namen belegt sind. Daher scheint uns 
die Bezeichnung „Orientbeule" als Sammelname für alle jene Krank- 
heitszustände , welche als Aleppo-, Delhi- und Biskrabeule oder 
Taschkent-Geschwür (Sartenkrankheit) beschrieben sind, am 
passendsten. 

5. Lepra. 

Der Aussatz war früher ausserordentlich w^eit verbreitet und 
eine der grössten Plagen des Menschengeschlechts. Es würde sich 
wohl verlohnen und >väre für jeden Arzt sehr lehrreich, die Ge- 
schichte dieser Krankheit kennen zu lernen, indess überschreitet das 
den Rahmen unseres Lehrbuches. Wir müssen uns begnügen fest- 
zustellen, dass der Aussatz seit dem 16. Jahrhundert grösstentheils 
verschwunden ist, und sein Vorkommen sich auf einige Gegenden 
(Westküste Norwegens, Ostseeprovinzen, Indien, China, Sandwichs- 
Inseln, Mexico u. a. m.) beschränkt. 

Trotzdem ist die Kenntniss dieser Erkrankung auch für jeden 
Arzt unserer Gegenden unerlässlich, weil sie enge, wichtige Beziehungen 
zu der allgemeinen Pathologie und zu den Infectionskrankheiten im 
Besonderen hat. Ausserdem kommen wir ebenfalls mitunter in die 
Lage, einen Leprakranken, welcher aus entfernten Gegenden zu uns 
gekommen, in Behandlung zu nehmen und die Diagnose gegenüber 
anderen Krankheitsprozessen zu stellen. 

Wir fassen die Lepra heutzutage auf ätiologischer Basis als 
einheitlichen Krankheitsprozess auf, und nur nach dem Vorwiegen der 
einen oder anderen Symptomengruppe unterscheiden wir die knotige, 

Lepra tnberosa, von der nervösen Form, Lepra anaesthetica. 

18* 
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Daliei halten wir aber fest, dass in vielen Fällen beide Formen in 
j^emischten Symptomen bei einem und demselben Individuum vor- 
kommen können, Lepra mixta. und daher nur verschiedene Phasen 
des gleichen Krankheitsprozesses darstellen. 

Bei der Lepra tnberosa tritt zunäclist unter imbestimmten 
Prodromalerscheinungen. wie Abgeschlagenheit, Verdauungs- 
störungen, Sch^indelgefühl, ziehenden Schmerzen in den Gelenken, 
Fieber u. a. m. ein Exanthem an einer beliebigen Körperstelle, meist 
im Gesicht und an der Brust, auf. Dasselbe besteht aus runden, 
ovalen oder unregelmässigen, verschieden grossen Flecken, welche 
eine rothe oder kupferne Farbe haben. Die Flecke können ver- 
schwinden, ohne eine Spur zu hinterlassen. Bald aber bilden sich 
neue, welche permanent bleiben und eine gelbliche bis braune Farbe 
annehmen. Diese piginentirten Flecke können durch Zusammenfliessen 
grosse Strecken, z. B. das ganze Gesicht oder die Brust, occupiren, 
sind erhaben und gehen nach Monaten oder Jahren mit einer Ver- 
<lickung der Haut einher. Auf dieser Basis oder manchmal auf vor- 
her ganz normaler Haut entstehen die Lepra knoten, welche am 
häufigsten im Gesicht, an den Ohren, den Handrücken und Vorder- 
armen oder auch an allen anderen Körpertheilen, mit Ausnahme des 
behaarten Kopfes, angetroffen werden. 

Die Knoten treten meist ohne Betheiligung des Gesammtbefindens 
in ausserordentlich chronischer Entwicklimg auf, doch können sie 
mitunter auch in acuten Schüben mit erheblicher Temperatursteige- 
rung und erysipelartigen Attacken einhergeheu. Im letzteren Falle 
geben sie eine schlechte Prognose, insofern sie dann fast immer mit 
leprösen Veränderungen in inneren Organen einhergehen und nach 
mehrmals aufeinander folgender Wiederholung zum Exitus führen. 

Die Knoten selbst sind diu-chschnittlich von Erbsengrösse, er- 
scheinen entweder isolirt oder in Gruppen zu Plaques angeordnet 
und bleil>en lange Zeit stationär. Mitunter l^Uden sie sich sogar 
spontan zurück, und an ihrer Stelle erscheint eine leichte Depression. 
Andere Male sind sie mit kleinen Schuppen bedeckt. Geschwüre bil- 
den sich niu- secundär, wenn Verletzungen etc. eintreten. 

Besonders typisch sind die Veränderungen, welche bei ausge- 
prägten Erscheinimgen das Gesicht erfahrt. Infolge der zahlreichen 
Knoten und diffusen Infiltrate ist die braun pigmentirte Stirn von 
vielfachen längs- und quer verlaufenden Wülsten durchfurcht, an den 
Augenbrauen besonders befinden sich stark hervorspringende Wülste, 
welche die Augen theilweise beschatten. Die Haare sind hier, wie 
an der OberHppe, dem Kinn und den Wangen stark atrophirt, und 




i'-von dem früher Uppifi;en Haarwuchs ist nur wenig mehr zu sehen. 
Die Nase ist knollentonnig verdickt, und an den Flügeln, wie an den 
Nasenlöchern befinden sich einzehie Geschwüre. Die Ober- und Unter- 
lippe, sowie das Kinn sind stark gewulstet. und die Ohren zu förm- 
lichen Lappen vergrössert. Wir haben alsdann den Gesichtsausdruck 
Tor uns, welchen man als Facies leonina (Löwengesicht) bezeichnet. 
Wir sehen dasselbe auf der diesem Buche beigegebenen Tafel in 

»Figur 3l) deutlich ausgeprägt. Der Kranke .stand vor kurzem in 
«neiner Beobachtung, er war ein geborener Deutscher imd hatte sich 
idie Lepra, in Brasilien acquirirt. 

An den Extremitäten befinden sich meist au den Händen und 
Füssen einzelne Knoten, welche theilweise gescbwürig zerfallen. Die 
Nägel sind oft trfibe, verdickt und theilweise atrophisch, au der 
Spitze abgehrochen und mit Längsrissen versehen. 

Nach längetRin Bestände ilor Erkrankung bind auch die Ljinphdröaea 
ziemlich stark vergröfisert und zwar nnt atflrkätäa da, wo die Hautverände- 
rucgen am ausgepnLgteaten sind. Indess beatehen nacb den Untersuchungen 
von Iwanowsky nicht nur die Erachainungon der gewöhnlichen irritativen 
Hypertrophie der Dröaen, sondern auch eine Pigmentirung, offenbar als Re- 
anltat einer Zerstörung der rothen Blutkörperchen, und eine Fettinfiltration der 
L jmphkörperchen . 

An den Schleimhäuten der Nase, des Gaumens, Pharynx und 
Larjnx finden sich die gleichen knotigen Infiltrate, welche theilweise 
■zerfallen und Defecte veranlassen können. Bei der Localtsation in 
der Oonjunctiva und Cornea tritt Perforation mit naclifolgender Atrophia 
bulbi ein. 

An den inneren Organen findet sich dieselbe specifisch 
lepröse Neubildung, wie wir sie noch weiter unten fiir die äussere 
Haut beschreiben werden. Eine lepröse Orchitis und Epididyniitis 
bedingt Sterilität, und eine lepröse Lungenerkrankung führt unter 
-den Erscheinungen der Tuberculose zum Tode. 

Die Lepra anaesthettca zeigt im Allgemeinen eine gröisere 
Varietät der Symptome als die tuberöse Form. Die Frodroma!- 
«rscheinungen sind hier ungefähr dieselben wie bei der knotigen 
Form, nur fehlt das Fieber, und statt dessen treten mehr Hyperaes- 
thesieen der Haut, wie Jucken und neuralgieähnliche, lanzinirende 
Schmerzen in den \'ordergrund. Bald stellen sich dunkelrothe Flecke 
ein, welche braun oder gelb, mitunter aschgrau pigmentirt sind. 
Nach längerem Bestehen blassen sie im Centrum gewöhnlich ab, 
die Haut wird vitiligoartig, bisweilen gerunzelt und auaesthetiach, 
während nach der Peripherie die Pigmentation zunimmt, und sich 
hier Hyperaesthesie einstellt. Die Flecke sind au Ausdehnung ver- 
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schieden gross und können an allen Korperstellen bestehen. Später 
erscheinen Pemphiguseruptionen (Pemphigus leprosus), besonders 
häufig an Händen und Füssen. Dieselben dehnen sich über eine lange 
Zeit aus und unterscheiden sich von dem Pemphigus vulgaris nur 
durch ihr zerstreutes Auftreten und die damit einhergehenden Schmerzen. 

Je länger der Krankheitsprozess an den Nerven besteht, desto 
mehr kommt es zur Degeneration derselben, und in Folge dessen 
stellen sich neben der Anaesthe?ie motorische Störungen ein. In 
manchen Fällen fühlt man eine Verdickung peripherer Nerven, be- 
sonders des N. ulnaris. 

Die Anaesthesie erstreckt sich nicht nur auf die zuerst ver- 
färbten Partieen, sondern kann später eine universelle werden. In- 
folge dessen muss man auf die Patienten sorgfaltigst achten, da sie 
sich leicht, ohne dass sie es merken, ausgedehnte Verbrennungen zu- 
ziehen können. 

Zugleich macht sich neben der Betheiligung sensibler Nerven 
und oft vollkommen fehlender Schweisssecretion, die Lähmuno: der 
motorischen Nerven und eine bald folgende, durch trophische oder 
functionelle Störungen zu Stande kommende Muskelatrophie geltend. 
Bei der Localisation im Facialisgebiet z. B. verliert das Gesicht jede 
mimische Ausdrucksfahigkeit, die Stirn kann nicht gerunzelt, die Augen 
können nicht geschlossen werden, und der Mund steht schief. Hand 
in Hand mit der Atrophie der Muskeln macht dann das Gesicht 
dieser Kranken einen unsäglich traurigen, melancholischen Eindruck. 
An den Händen finden wir infolge der Lähmung eine krallenformige 
und an den unteren Extremitäten die Klumpfuss - Stellung ausge- 
prägt. Die Muse, interossei sind oft so stark retrahirt, dass zwischen 
den Metakarpalknochen tiefe Furchen bleiben. Bald tritt aber noch 
eine Erscheinung hinzu, welche erst das Leiden in seiner ganzen 
Schwere kennzeichnet. Theils in Folge trophischer Störungen oder viel- 
leicht nur im Anschluss an Traumen, stellen sich an den anästhetischen 
Gliedmassen, besonders Händen und Füssen, Ulcerationsprozesse ein, 
welche schliesslich zu Mutilationen, zum Abfallen ganzer Finger^ 
Zehen etc. führen. Auf diese Weise kommen sehr schwere Deformi- 
täten zu Stande. Wenn man bedenkt, dass die Kranken ausserdem 
in Folge der fortschreitenden Atrophie der Muskulatur kaum mehr 
gehen oder sitzen können, so leuchtet der elende Zustand dieser 
Patienten ein. 

Auf der diesem Buche beigegebenen Tafel ist in Figur 31 die 
anästhetische Form der Lepra dargestellt. Das Gesicht und die 
Hände mit ihren MutOationen bieten die charakteristischen Merk- 
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male dar. Die photographische Äufoahme dieses Kranken gestattete 
mir freundlichst Herr Dr. Danielssen, der rühmlichst bekannte 
Lepraforscher, als ich mich im Jahre 1889 ziim Studium der Lepra 
im Lungegaardshospital in Bergen aufliielt. 

Diese beiden Formen kommen aber kaum je rein vor, sondern 
meistens treffen wir Misehformen, die Lepra mista. In einzelnen 
Ländern überwiegen mehr die tuberösen, in anderen mehr die an- 
äathetischen Formen, Die ersteren zeigen im AJlgemeinen mehr 
Neigung zum schnelleren Fortschritt, die an ästhetischen zeichnen sich 
durch ihre lange Dauer und langsame Entwicklung aus. 

Da zu der Lepra tnberosa meist die Lepra anaesthetica hinzutritt, 
so erstreckt sich der Terlaiif der Erkrankunp über eine lange Reihe 
von Jahren. Es können acht bis zehn und oft mehr Jahre ver- 
gehen, ehe die Kranken von ihren Leiden erlöst werden. Während 
dessen kommen oft ganz erträgliche Zeiten, wo selbst die Knoten 
theüweise zurückgebildet sind, oder die Kranken mit ihren ver- 
stümmelten Gliedmaassen einige Arbeit verrichten können. Aber all- 
mählich fallen sie einem elenden Siechthum anheim, wie man früher 
glaubte, in Folge complicirender Tubereulose der Lungen, wie ims 
aber neuere Untersuchungen gelehrt liaben. in Folge einer speciflschen 
leprösen Phthisis pulraonalis. 

Als Ursache der Erkrankung nehmen wir den von Hansen 
und Neisser entdeckten Bacillus leprao an. Zwar musa zuge- 
geben werden, dass die stricte Beweisftihrung dieses ursächlichen 
Zusammenhanges uns noch nicht vollkommen gelungen ist. Anderer- 
seits sprechen aber so viele Momente dafür, dasa die Erkrankung 
contagios und vermöge des Leprabacillus übertragbar ist, dass da- 
gegen die älteren Anschauungen von der Heredität der Lepra oder 
der Acquirirung durch Genuss von Fischen vollkommen haltlos werden. 

Die Gründe, welche uns zu dieser Anschauung berechtigen, 
sind folgende : In allen Formen der Lepra und in allen von der 
Erkrankung heimgesuchten Organen finden wir den Leprabacillus. 
Derselbe erscheint in einer solchen Massenhaftigkeifc, dass sich der 
ursächliche Zusammenhang selbst aufdrängt. Aus einzelnen I>istric- 
ten haben wir sichere Nachrichten, dass dort die Lepra, früher un- 
bekannt, sich durch Einschleppung bald stark ausgebreitet bat. An- 
dererseits wissen wir, dass in einzelnen Ländern die Lepra ganz be- 
deutend im Abnehmen begriffen ist, seitdem eine streng durchgeführte 
laolirung sämmtlicher Leprösen Platz gegriffen hat. 

Freilich wird man zugeben müssen, dass die Oontagion nicht 
leicht vor sich zu gehen scheint. Im Allgemeinen hören wir nur 
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sehr selten davon, dass ein gesundes Individuum durch einen Leprösen 
inficirt usdrd. Doch lehrt uns das Beispiel des Pater Damian, 
welcher sich bei seinem langjährigen Aufenthalte in dem Lepraasyle 
auf der Insel Molokai selbst die Erkrankung zuzog, dass derartige 
Erkrankungen vorkommen können. 

Bevor wir aber zu einer klaren Anschauung kommen, muss uns 
die experimentelle Bacteriologie noch über einige ausstehende Fragen 
Auskunft geben. Zunächst ist die Reincultur des Leprabacillus in 
einwandsfreier Weise zwar geglückt (Xeisser), aber keine Cultivirung 
in Generationen. Auch die Uebertragung der Lepra auf Thiere hat, 
wenn wir von der gelungenen Erzeugung einer localen Leprose ab- 
sehen, nur ein einziges Mal bei einem Kaninchen (Melcher und 
Ortmann) zu einer Allgemeininfection geführt. Dagegen sind die 
zahllosen von vielen andern Beobachtern vorgenommenen Inoculationen 
auf alle möglichen Thierarten erfolglos geblieben. Gleichsam in 
Parenthesi möchte ich hier nur noch bemerken, dass ich in letzter 
Zeit von dem Leprakranken, welcher auf Figur 30 abgebildet ist, 
Uebertragung eines Lepraknotens in das Auge eines Schweines vor- 
genommen habe. In Brasilien und, wie ich höre, auch in Columbien 
soll die Lepra bei Schweinen vorkommen. Daher mein Versuch. 
Leider konnte ich infolge der Ungunst äusserer Verhältnisse das 
Experiment nicht lange genug fortsetzen, vielleicht entschliesst sich 
aber später einmal ein anderer Beobachter zu diesem Versuche. 

Nun wäre es ja möglich, dass der Leprabacillus bei Thieren 
überhaupt nicht haftet, sondern nur beim Menschen. Wir sind in der 
That dieser Frage einen Schritt näher gekommen, seitdem Arning 
an einem ihm auf den Sandwichs-Inseln überwiesenen Mörder die 
Impfung mit positivem Erfolge ausführte. Allerdings sind auch 
gegen dieses Experiment Einwände erhoben worden, deren Stich- 
haltigkeit sich noch nicht übersehen lässt. 

Interessant ist auch das von Gairdner berichtete Beispiel der Uebertrag- 
barkeit der Lepra durch Impfung: In einer Gegend, wo die Lepra endemisch 
herrschte, impfte ein Arzt sein eigenes Kind A^om Arme eines anderen, an- 
scheinend gesunden Kindes. Der Knabe, von dem die Lymphe abgenommen 
war, wurde später leprakrank, das Kind des Arztes ebenfalls, üebrigens 
bringt auch Arning die starke Verbreitung der Lepra auf den Sandwichs- 
Inseln theilweise mit der Vaccination in Zusammenhang. 

Wie dem auch sein mag, jedenfalls können wir soviel heute als 
sicher annehmen, dass die Lepra eine specifische, contagiöse 
und nicht vererbliche Infectionskrankheit ist. Hierfür 
sprechen so viele oben nur kurz angeführte Gründe, dass es den 
Gegnern schwer fallen dürfte, dieselben zu entkräften. 
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Der Nachweis des LeprabacilluB gelingt leicht und schnell 
diurcli sehr viele Färbunganiethoden. Man fiirlie ■/,. B. feine Mikro- 
tomschnitte 24 Stunden in Carliolfuclisin , entfärbe sie alsdann in 
SO^/q Salpetersäure und bringe die Schnitte von da in Alkohol, Ber- 
gamottiil, Babam, so heben sich die Bacillen durch ihre rothe Farbe 
sehr schön ab. Ev. kann man auch zum Contrast eine nachträgliche 
Färbung mit Metylenblau benutzen. In solchen Schnitten fallen die 
in grosser Zahl vorhandenen Leprabacillen sofort auf. In Fig. 32 
findet sich eine naturgetreue Abbildung in 925facher Ver grossem ng, 
welche einem Knoten aus dem Kinne des in Fig. 30 dargestellten 
Leprösen entstammt. 

Die Leprabacillen haben etwa die Länge eines halben rotlieu 
Blutkörperchens (Neisser), zeigen eine Kornerstractur imd sind mit 
einer Hülle versehen. Neisser besclu-eibt auch eine Sporenbildung 
in Form kleiner ungefärbt bleibender Kügelchen, welche im Bacillus 
den Eindruck von Lücken machen. 

Man sieht in Fig. 32, wie stets in den Haufcknoten, die oberen 
Schichten der Haut ziemlich frei von der Pilzinvasion, im Rete Mal- 
pighii sind die Bacillen nur spärhch vorhanden, ebenso in den Schweiss- 
und Talgdrüsen, sowie in den Haaren und deren Scheiden. Reichlich 
anzutreffen sind die Bacillen üi den Wandungen der Blutgefässe, in 
der Media imd Adventitia (Touton), in ihren perivasculären Lymph- 
räumen und im Endothel der Intima (Neisser). Die Hauptmaas« 
der Bacillen sitzt alier in den infiltrirten Partieen des Goriums und 
des subcutanen Bindegewebes, und zwar hauptsächlich in den grossen, 
vonViVchow zuerst beschriebenen epithelioiden Leprazellen, direct 
an und neben dem Kern, während nur wenige in den Lymphspalten 
zu finden sind. 

In allen Organen, wo sich die Erkrankung localisirt, sind gleich- 
falls Bacillen gefunden worden, im Auge, den verschiedenen Schleim- 
häuten, der Lunge, Leber, Milz, Hoden, den Nerven u. s. w. Ar- 
ning fand auch im Stroma eines noch unreifen Ovariunis im klein- 
zellig infiltrirten Gewebe zwischen den Follikeln Leprabacillen und 
sieht hierin den (irund fiir die oft zu beobachtende mangelhafte Ent- 
wicklung imd Sterilität der weiblichen Leprösen. Ebenso fand Han- 
sen die Bacillen im inter tubulären Bindegewehe des Hodens und in 
den Endothelien der Sanienkanälchen. Beim Pemphigus leprosua 
wurden ebenfalls Bacillen constatirt. Üeber das Vorkommen der 
Bacillen im Blute sind die Ansichten noch getheilt, wahrscheinlich 
erscheinen sie hier nur während gewisser mit dem Auftreten neuer 



— 282 — 

Eruptionen verbundener Paroxysmen. Im Urin sind bislier keine 
Bacillen gefunden worden. 

Wir können ub$ hier nicht auf <lie violi^n atritli^n. «ehr intßres.'ianten 
Punkte, welche noch in der Leptahietologie wie betreffs der biologischen Ei^n- 
Bchaften dcEä Leprabacillus, ihrer Entscheidnog harren . einlas.ien. Wie wir 
einerseits die von Wesener aufgeatellte Theorie, duss e- sieh hei den Bacillen 
der Leprakuoten nicht um fortpflanzungafShige. sondern um abgestorbene 
Mikroorganismen handle, hier nur streifen kOnnen, »i müssen wir iindereiBeibi auch 



Fig. 32. 




chn tt durch einen Lepraknoten. (92i>fache Vergro serung ) 
/ — Leprabac l!en 

wegen der Ter h edenart gen I ärbemethodeu und der untenithe denden Merk- 
male, bes nders gegenüber de Tuberkelbacdlen ow e 'negen der von Unu& 
auf Grund oe ne Trocken methode aufgest^ Iten Behauptung daas die Lepm- 
baeillen s ch z Di grossten Thede fre in den Lymphbahnen befinlen, auf die 
einschlägigen Mouograph een resp Lehrbuche verwe sen 

Das anatomische Substnt der leprosen \eubilding besteht, wie 
schon die ersten Untersuchungen vöq Danielssen und Boeck, 
Virchöw u a geze gt haben aus ( ranulat nsgewebe welches sich 
im Conum zuerst m Anschluss an d e (;rela->se entwickelt stets aber 
Ton der Epidernis durch eme Schobt gesunden Bmdegewebes ge- 
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trennt ist. üie Infiltration zeigt sich entweder in cireumscripter 
Knotenform oder diffus ausgebreitet. Meist haben wir es mit Rund- 
und nur mit wenigen Spindelzellen zu thun. Die Bacillen dringen in 
die Bindegewebszellen ein, und es kommt dann zu einer Vacuolen- 
bildung, ein specifisch lepröser Degenerationsvorgang, wie Neisser 
meint. Wie die Lage der Bacillen in diesen Leprazellen ist, haben 
wir schon oben auseinandergesetzt. In Folge der ausserordentlich 
chronischen Dauer der Erkrankung finden sich nur geringe Zeichen 
der retrograden Metamorphose, wozu auch die als Kern- und Zell- 
degeneration aufzufassende Bildung von „gelben Schollen ** (Hansen) 
oder „Globi** (Neisser) gehört. 

Besonders beraerkenswerth sind die anatomischen Veränderungen 
der Nerven. Zuerst stellt sich eine periphere, später ascendirende 
Perineuritis ein, welche von den periphersten Cutisnerven aus sich ev. 
bis in die centralen Theile fortsetzen kann. An den verdickten 
Nerven beginnt eine Rundzelleninfiltration in dem Perineurium^ 
welche schliesslich durch Compression zu einer vollkommenen Atrophie 
des Axencylinders führt. Die Bacillen sind gerade in Längsschnitten 
der Nerven in Haufen sehr deutlich sichtbar und liegien auch hier 
gTösstentheils in Zellen. Sie finden sich stets im Perineurium und 
nie in der Nervenfaser selbst. Allmählich kann sich der Prozess auf 
die centralen Organe fortsetzen. Im Ganglion Gasseri und im Rücken- 
marlv sind ebenfalls Bacillen aufgefunden worden. 

In letzter Zeit nehmen einige Autoren allerdings an, dass man auch bei 
der anästhetischen Form den primären Erkrankungsheerd in der Haut zu 
suchen habe. Zunächst erkranken hier, wie bei der tuberösen Form, die peri- 
vasculären Räume der feinsten Hautgefasse (Thoma), und von da aus ver 
breitet sich der Prozess weiter. Der Unterschied ist nur der, dass bei der an- 
ästhetischen Form die Granulationszellen in Narbengewebe übergehen, und man 
in Folge dessen auch in den Hautflecken keine Bacillen findet, bei der tuberö- 
sen Form aber schreitet die Granulationsbildung weiter vor, und es werden 
Knoten gebildet (Ger lach). 

Bei der Diagnose ist zu berücksichtigen, dass die Lepra nur 
endemisch in gewissen Ländern vorkommt. Man wird also bei Indi- 
viduen, welche nicht aus solchen Ländern stammen, sehr vorsichtig 
sein. Entscheidend wird immer der Nachweis von Bacillen sein. Man 
achte besonders auf das frühe Vorhandensein von Anaesthesieen an 
den Stellen, wo Exantheme bestehen oder früher bestanden haben. 
Ist es erst einmal zur Bildung einer ausgeprägten Facies leonina oder 
von Mutilationen gekommen, dann ist die Erkennung nicht schwierig. 

Die Prognose ist immer schlecht. Allerdings verläuft die Krank- 
heit exquisit chronisch. Es können mitunter Jahre vergehen, in 
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welchen die Kranken keine äusserlieli sichtbaren neuen Erscheinungen 
zeigen und gesund scheinen. Bald aber treten neue Symptome hinzu, 
und die Kranken gehen alsdann an Pneumonie, Tetanus oder anderen 
accidentellen Erscheinungen zu Grunde. 

Die Therapie ist nur eine palliative, da wir directe Heilmittel 
für diese Erkrankung nicht kennen. So viel Medicamente auch schon 
angepriesen sind, immer hat sich Ijald eine Enttäuschung heraus- 
gestellt, und so werden wir das Hauptgewicht auf eine gute kräftigende 
Allgemeinbehandlung legen nnd den gesammten Körperzustand zu 
heben suchen. Hierin kann uns die lange Zeit durchgeführte Ver- 
abreichung von Natrium salicylicum (pro die 2,0 — 3,0) und die An- 
wendung des Constanten Stromes unterstützen. Mit Tuberculin (Koch) 
letzthin vorgenommene Versuche haben keinen merklichen Einfluss 
auf die Lepra geäussert. Eine wesentliche Besserung \iTrd durch die 
Entfernung der Kranken aus dem Lepralande in eine hiervon ver- 
schonte Gegend herbeigeführt. 

Als einzige prophylaktische Maassregel hat sich die Isolirung 
Lepröser bewährt. Durch eine solche strenge durchgeführte Maass- 
nahme hat sich in den meisten Ländern die früher weit verbreitete 
Erkrankung bedeutend vermindert. 

6. Rhinosclerom. 

Mit dieser Erkrankung wurden wir zum ersten Male im Jahre 
1870 durch Hebra und Kaposi bekannt gemacht. Seitdem sind 
eine ganze Anzahl Beobachtungen aus Centralamerika, Oesterreich- 
Ungam, Südrussland, Italien, in letzter Zeit auch aus Deutschland 
bekannt geworden; doch gehört die Erkrankung noch immer zu den 
selteneren Erscheinungen. 

Es bilden sich derbe Knoten und Infiltrate mit meist normaler 
Oberfläche zunächst in den tieferen Theilen der Nase. Von hier aus 
verbreitet sieh der Prozess oft symmetrisch unter Einhaltung der 
unteren Muschel als oberen Grenze — daher bleibt der Geruchssinn 
intact — auf die Schleimhäute des Gaumens, Bachens, Larynx und 
der Trachea. Der von Köbner vorgeschlagene Name: Bhino- 
pharyngosclerom erscheint also umfassender. Nach längerem Be- 
stände greift die Infiltration auf die äussere Haut der Nase und der 
Oberlippe über. Die Nase bekommt durch diese wulstigen Knoten- 
bildungen eine enorme Starrheit und ist so verstopft, dass der Patient 
keine Luft schöpfen kann. Beim L'ebergreifen nach hinten, auf das 
Velum und den Pharynx sowie den Larynx, kann in Folge Schrumpfung 
der Isthmus faucium ganz bedeutend verengert werden. Mitunter 



■scheint auch der Kehlkopf primär von dieser Erkrankung ergriifen 

^zu seän, ja einzelne (Ganghofnet, Wolkowitsch u. a.) behaupten 

> sogar, dass viele Fälle von Chorditis vocalis inf. hypertroph, als 

ßhinosclerom mit primärer Localisation im Kehlkopf aufzufassen sind. 

Die Knoten sind zuerst iBolirt und vereinigen sich spater zu 

grösseren Wülsten. Die Oberfläche ist normal, dimkelroth verfärbt, 

and zeigt im ganzen weiteren Verlaufe niemals Ulcerätionen, höchstens 




^^b im 
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^nmal kleine oberflächliche Excoriationen. üeberhaupi findet man 
an den Infiltraten während der ganzen Erkrankung niemals irgend 
welche Spuren regressiver Metamorphose. Auch nach Exstu-pafcion 
tritt schnell Vernarbung der gesetzten Wundfläche und Fortschreiten 
der Xeuhildung ein. Die Knoten sind auf Druck schmerzhaft und 
fühlen sich wie feste, beinahe elfen beinharte Gebilde (Hebra) an, ganz 
im Gegensätze zu der Leichtigkeit, mit der das Messer in die Knoten 
eindringt. 
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Die Erkrankung stellt sich am häufigsten zwischen dem zwan- 
zigsten und dreissigsten Lebensjahre ein und }>etrifft ebensowohl 
Männer wie Frauen. 

In Figur 33 gebe ich die Abbildung eines Rhinoscleroms 
wieder, dessen Originalphotographie mir von Herrn Prof. Janovsky in 
Prag freundlichst zur Verfügung gestellt wurde. 

Der Verlauf ist ein chronischer, führt aber stets einen un- 
günstigen Ausgang herbei, da wir eine spontane Rückbildung nicht 
kennen. Im Gegentheil, der Prozess verdrängt das benachbarte 
Knorpel- wie Knochengewebe, und eine accidentelle Erkrankung (Pneu- 
monie etc.) fuhrt schliesslich zum Tode. 

Das Rhinosclerom det Schleimhaut scheint, nach den Beobachtungen 
von Chiari und Kiehl, im Allgemeinen schneller als auf der äusseren Haut 
abzulaufen und andererseits mitunter spontan zu sistiren. 

Bei der anatomisclien Untersuchung findet man eine ausge- 
dehnte kleinzellige Infiltration mit zahlreichen grossen, geblähten 
hydropischen vacuolenhaltigen, nach ihrem Entdecker Mikulicz be- 
nannten Zellen, welche kapselhaltige Mikroorganismen enthalten. Ausser- 
dem sieht man in dem Infiltrate eine grosse Menge von hyalinen 
Kugeln, Avelche aus einer Entartung der Rundzellen hervorgegangen 
sind und keine Bacillen enthalten. Wahrscheinlich gehen die Bacillen, 
welche zuerst selbst diese hyaline Degeneration hervorgerufen, hierbei 
zu Grunde. Doch scheinen diese hyalinen Körper nichts für Rhino- 
sclerom Specifisches zu haben, da sie auch bei anderen Erkrankungs- 
prozessen, wie der Lues, Mycosis fungoides vorgefunden sind. 

Die kurzen, 2^1^ bis 3 fi langen und 0,4 bis 0,5 jti breiten 
Bacillen mit abgerundeten Enden dagegen, welche von einer Kapsel 
umgeben sind und eine grosse Aehnlichkeit mit den Friedländ er- 
sehen Pneumoniekokken haben, scheinen in der That pathogen zu 
sein (v. Frisch, Cornil, Alvarez u. a.). Sie sind von einer regel- 
mässigen ovoiden Kapsel umgeben und werden entweder frei in dem 
Gewebe zwischen den Fasern des Reticulums oder in den Lymph- 
gefössen, gewöhnlich in den Mikulicz 'sehen Zellen, gefunden. 

Die Bacillen lassen sich leicht, unter anderen durch Methvlviolett 
(24 — 48 Stunden) und Anwendung der Gram 'sehen Entfarbungs- 
Methode nachw^eisen. Ebenso gelingt ihre Reincultur auf Gelatine 
und Agar-Agar. In neuester Zeit berichtet auch Stepanow von 
positiven Uebertragungsversuchen auf Meerschweinchen. Sonach wären, 
falls sich diese Versuche bestätigen, die Rhinosclerombacillen wirklich 
als pathogene Krankheitserreger anzusehen. 

Differentialdiagnostisch kommt besonders Lues in Betracht. 
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Doch ist zu bedenken, dass bei einem syphilitischen Infiltrat stets im 
Centrum eine regressive Metamorphose stattfindet, und der Prozess 
sich nach einer antisyphilitischen Kur schnell zurückbildet, was beim 
Rhinosclerom nicht der Fall ist. Beim Lupus zeichnen sich die 
Knötchen aber gerade durch ihre Weichheit gegenüber den Knoten 
des Rhinoscleroms aus. 

Die Prognose ist eine durchaus ungünstige, da bisher uns noch 
kein Fall von Heilmig bekannt ist. Im Gegentheil, selbst nach 
ziemlich radicalen Exstirpationen wachsen die Infiltrate nur noch 
schneller. In letzter Zeit hat allerdings Lubliner von Schwund eines 
Rhinoscleroms der Nase nach Ueberstehen eines Typhus exanthemati- 
cus berichtet. 

Die Therapie kann unter diesen Umständen sich nur darauf 
beschränken, die Beschwerden des Patienten einigermaassen zu lindern. 
Dies gelingt einerseits durch Einlegen von Larainariastiften, welche 
die Nase erweitem und den Zutritt der Luft gestatten, andererseits 
durch Anwendunor verschiedener Aetzmittel. Nach dieser Richtunof 
scheinen einmal kräftige Einreibungen von Milchsäure, das andere Mal 
von Salicylsäure und 1^/^^ Sublimatsalbe einen zeitweiligen günstigen 
Einfluss geäussert zu haben. 
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